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Nama Penulis :  Putri Ramdaniah 
Nim  :  70100110098 
Judul Skripsi :Uji Efek Hepatoprotektor Ekstrak Etanol Daun Kembang Merak 
(Caesalpinia pulcherrima ) dengan Parametar Enzim SGPT Dan 
SGOT pada Tikus Jantan (Rattus norvegicus) yang diinduksi 
Paracetamol. 
Telah dilakukan penelitian Uji Hepatoprotektor Ekstrak Etanol Daun 
Kembang Merak (Caesalpinia pulcherrima L) dengan Parametar Enzim SGPT dan 
SGOT pada Tikus Jantan (Rattus norvegicus) yang diinduksi Paracetamol. Penelitian 
ini bertujuan untuk mengkaji efek hepatoprotektor ekstrak etanol daun kembang 
merak (Caesalpinia pulcherrima L). Pada penelitian ini digunakan 15 ekor tikus yang 
dibagi secara acak menjadi 5 kelompok perlakuan. Kelompok I diberikan Na-CMC 
1% sebagai kontrol, kelompok II diinduksi paracetamol 1000 mg/kgbb selama 3 hari 
sebagai dosis toksik untuk menginduksi kerusakan hati, kelompok III , IV dan V 
diinduksi dengan paracetamol 1000mg/kgbb selama 3 hari kemudian dilanjutkan 
dengan pemberian ekstrak etanol daun kembang merak (Caesalpinia pulcherrima L) 
selama 7 hari dengan dosis berturut-turut 270mg/200 gram BB tikus, 540mg/200 
gram BB tikus, 1080mg/200 gram BB tikus. Sebelum perlakuan, tikus diambil 
darahnya melalui vena lateralis kemudian diukur kadar SGPT dan SGOT awal. 
Setelah hari ke 8, kembali dilakukan pengambilan darah untuk diukur kadar SGPT 
dan SGOT akhir. 
Data SGPT dan SGOT selanjutnya dianalisis menggunakan Rancangan Acak 
Lengkap (RAL). Hasil penelitian membuktikan bahwa Paracetamol dapat 
menyebabkan hepatotoksisitas dengan kenaikan kadar SGOT dan SGPT yang tinggi 
dibandingkan dengan kelompok kontrol Na-CMC 1%. Hasil penelitian ini juga 
membuktikan bahwa ekstrak etanol daun kembang merak (Caesalpinia pulcherrima 
L) berefek sebagai hepatoprotektor dimana dosis ekstrak IV (540 mg/200 grBB tikus) 
memperlihatkan penurunan kadar SGOT dan SGPT terbesar, sedangkan pada dosis 
ekstrak III (270 mg/200 grBB tikus)dan dosis ekstrak V (1080 mg/200 grBB tikus) 
kurang baik dalam efek hepatoprotektornya. 
 
Kata kunci : Ekstrak Daun Kembang Merak (Caesalpinia pulcherima), 







Nama Penulis :  Putri Ramdaniah 
Nim  :  70100110098 
Judul Skripsi :Test Effect Hepatoprotective Ethanol Leaf Extract Peacock 
Flower (Caesalpinia pulcherrima L) with Parameter enzyme SGPT 
and SGOT on Male Rat (Rattus norvegicus) induced Paracetamol 
Tests have been carried out research hepatoprotective Peacock Flower Leaves 
Ethanol Extract (Caesalpinia pulcherrima L) with Parameter enzymes SGOT and 
SGPT on Male Rat (Rattus norvegicus) induced Paracetamol. This study aims to 
assess the hepatoprotective effect of the ethanol extract of leaves of peacock flower 
(Caesalpinia pulcherrima L). In this study used 15 rats were divided randomly into 5 
groups. Group I was given 1% CMC-Na as the control, group II was induced with 
paracetamol 1000 mg / kg for 3 days as the toxic dose to induce liver damage, group 
III, IV and V induced by paracetamol 1000 mg / kg for 3 days and then proceed with 
the extract ethanol leaf peacock flower (Caesalpinia pulcherrima L) for 7 days in a 
row with a dose of 270mg / 200 g BB rats, 540mg / 200 g BB rats, 1080mg / 200 
gram BB rats. Before treatment, the mice blood drawn through the lateral vein then 
measured the levels of SGPT and SGOT early. After day 8, re-performed blood 
sampling to measure the levels of SGPT and SGOT end.  
SGPT and SGOT The data were then analyzed using a Rancangan Acak 
Lengkap (RAL). The research proves that Paracetamol can cause hepatotoxicity with 
increased levels of SGOT and SGPT are high compared with the control group Na-
CMC 1%. The results of this experiment indicate that the ethanol extract of leaves of 
peacock flower (Caesalpinia pulcherrima L) as a hepatoprotective effect in which the 
IV dose of extract (540 mg / 200 grBB mice) showed reduced levels of SGOT and 
SGPT largest, while the third dose of the extract (270 mg / 200 grBB mice) and V 
extract dose (1080 mg / 200 grBB mice) lacking both in effect hepatoprotective .  
 
Keywords: Leaf Extract Peacock Flower (Caesalpinia pulcherima), hepatoprotective, 









A. Latar Belakang Masalah 
Hati adalah organ terbesar dan secara metabolisme paling kompleks di dalam 
tubuh. Organ ini terlibat dalam metabolisme zat makanan serta sebagian besar obat 
dan toksikan. Unit dasar fungsional hati adalah lobulus hati, yang berbentuk silindris 
dengan panjang beberapa millimeter dan berdiameter 0,8-2,0 milimeter. Hati manusia 
berisi 50.000-100.000 lobulus. Hepatosit (sel parenkim hati) merupakan sebagian 
besar organ itu. Hepatosit bertanggung jawab terhadap peran sentral hati dalam 
metabolisme. Sel-sel ini terletak diantara sinusoid yang berisi darah dan saluran 
empedu (Corwin, 2010: 559). 
Salah Satu fungsi hati yang penting bagi tubuh ialah melindungi penumpukan 
zat berbahaya dan beracun yang masuk dari luar tubuh (xenobiotic subtances), antara 
lain obat-obatan. Parasetamol merupakan salah satu obat yang dapat berefek 
hepatotoksik. Penggunaan parasetamol sebagai analgetik dan antipiretik telah dikenal 
oleh masyarakat umum dan banyak dijual bebas di pasaran. Hal ini menyebabkan 
masyarakat dapat mengonsumsinya tanpa harus menggunakan resep dokter, selain itu 
pengetahuan masyarakat mengenai bahaya toksisitas obat masih kurang, terutama bila 
digunakan dalam dosis berlebihan (Amelia, 2013 : 67) 
Parasetamol dimetabolisme oleh enzim-enzim mikrosom dalam hati melalui 
reaksi konjugasi dengan asam glukoronat dan asam sulfat, hasilnya diekskresikan 
melalui urin. Sisa parasetamol dimetabolisme oleh sitokrom P-450 menghasilkan N-




didetoksifikasi dengan konjugasi oleh glutation (GSH) membentuk asam 
merkapturat. Dosis tinggi parasetamol akan menghabiskan kapasitas konjugasi asam 
glukoronat dan asam sulfat, sehingga pembentukan metabolit reaktif NAPQI 
bertambah banyak. Konsekuensinya, NAPQI yang dikonjugasi oleh GSH bertambah 
banyak dan ketika melewati kapasitas konjugasi GSH, NAPQI akan berikatan 
kovalen dengan makromolekul vital sel hati (seperti lipid dan protein membrane sel) 
dan menyebabkan nekrosis hati. 
Tanpa pengobatan yang tepat, overdosis parasetamol bisa menyebabkan gagal 
hati dan kematian dalam beberapa hari. Dosis toksik parasetamol bervariasi. Pada 
orang dewasa, hepatotoksisitas terjadi pada pemberian dosis tunggal  10-15 gram 
(200-250 mg/kgBB) parasetamol, dosis 20-25 g atau lebih kemungkinan dapat 
menyebabkan kematian. Gejala pada hari pertama keracunan akut parasetamol belum 
mencerminkan bahaya yang mengancam. Anoreksia, mual dan muntah serta sakit 
perut terjadi dalam 24 jam pertama dan dapat berlangsung selama seminggu atau 
lebih. Gangguan hepar dapat terjadi pada hari kedua, dengan gejala peningkatan 
aktivitas serum transaminase, laktat dehydrogenase, kadar bilirubin serum tetap 
normal (Katzung, 2010: 238). 
Enzim yang paling sering berkaitan dengan kerusakan sel hepar adalah 
aminotransferase kerusakan sel-sel parenkim hepar akan meningkatkan kadar Serum 
Glutamic Pyruvat  Transaminase (SGPT) dan Serum Glutamic Oxaloacetic 
Transaminase (SGOT) dalam plasma. SGPT lebih spesifik dibanding SGOT. SGOT 
lebih banyak dalam miokardium daripada di sel hepar, juga SGOT ada dalam otot 




Kerusakan hati sudah tentu dapat mempengaruhi fungsi hati. Namun sampai 
Saat ini, belum ada obat yang efektif dalam merangsang fungsi hati, melindungi sel 
hati terhadap kerusakan, dan membantu meregenerasi sel hati meskipun kemajuan 
pengobatan secara modern berkembang dengan pesat. Di lain sisi, berbagai upaya 
pengobatan gangguan fungsi hati secara klinis memerlukan biaya yang mahal dan 
seringkali menyebabkan efek samping yang merugikan. Oleh karena itu, masyarakat 
mulai beralih ke pengobatan secara tradisional sesuai dengan semboyan “back to 
nature” yang sering kali memberikan efek yang cukup signifikan. Hingga saat ini 
juga masih dilakukan berbagai penelitian untuk mendapatkan komponen bahan aktif 
yang mampu berperan sebagai hepatoprotektor (Ismeri, 2010: 2). 
Hepatoprotektor adalah senyawa atau zat yang berkhasiat melindungi sel dan 
memperbaiki jaringan hati yang rusak akibat pengaruh toksik. Dilihat dari 
strukturnya, senyawa yang bersifat hepatoprotektor diantaranya meliputi senyawa 
golongan fenilpropanoid, kumarin, lignin, minyak atsiri, terpenoid, saponin, 
flavonoid, asam organik lipid, serta senyawa nitrogen (alkaloid dan xantin). Beberapa 
senyawa antioksidan alami seperti flavonoid, terpenoid, dan steroid telah diteliti 
secara farmakologi memiliki aktivitas hepatoproteksi. Sumber antioksidan terbanyak 
di alam adalah komponen fenolik atau polifenol, sedangkan sisanya adalah komponen 
nitrogen dan karotenoid (Ismeri, 2010: 1). 
Secara empiris telah banyak tanaman yang tumbuh di Indonesia yang 
digunakan oleh masyarakat sebagai obat penyakit hati, seperti brotowali, kembang 
merak, rebung bambu, mengkudu, tomat, jagung, pepaya, cakar ayam, gandarusa, 




sedikit diantara tumbuhan tersebut yang telah dibuktikan secara ilmiah kebenarannya. 
Salah satu tanaman yang digunakan untuk pengobatan penyakit hati yaitu kembang 
merak. 
Kembang merak merupakan salah satu tanaman hias popular dari suku 
polong-polongan (Fabaceae), biasanya ditanam di pekarangan, kadang-kadang 
bergerombol, dengan bunga berwarna merah kekuningan yang cerah. Beberapa bahan 
kimia yang terkandung pada bunga kembang merak diantaranya tannin, gallic acid, 
resin, zat merah, dan benzoid acid. Pada daunnya terkandung alkaloid, saponin, 
tannin, glucoside, calcium oksalat. Sementara pada kulit kayu terkandung plumbagin, 
lumbago, tannin, zat samak, alkaloid, saponin, dan kalsium oksalat. Kandungan 
flavonoid terdapat pada semua bagian tanaman Kembang Merak, yaitu daun, akar, 
kayu, kulit, tepung sari, nektar, buah, dan biji (Hembing. 2008: 2). 
Kembang merak memiliki berbagai manfaat diantaranya melancarkan 
sirkulasi darah, haid, dan abortivum. Kembang merak digunakan untuk pengobatan 
beberapa penyakit seperti pyrexia, monoxenia, bronchitis dan infeksi malaria. Daun 
kembang merak digunakan sebagai antipiretik, antimicrobial, antibakteri, dan radang 
hati (hepatitis), sariawan, demam dan penyakit kulit. (Wijaya kusuma. 2008: 70). 
Secara empiris masyarakat menggunakan daun kembang merak dengan cara merebus 
30 g daun kembang merak kemudian di minum (Hembing. 2008: 2). 
Sesuai penjabaran tentang khasiat kembang merak, maka dipilihlah penelitian 
mengenai efek hepatoprotektor terhadap pengobatan untuk penyakit hati yang dilihat 
berdasarkan pengalaman empiris masyarakat yang ada, dengan tujuan untuk 
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                            
Terjemahnya : 
Dan apakah mereka tidak memperhatikan bumi, berapakah banyaknya kami 
tumbuhkan dibumi itu berbagai macam tumbuh-tumbuhan yang baik 
A. Rumusan Masalah 
1. Apakah ekstrak etanol daun kembang merak mempunyai efek sebagai 
hepatoprotektor pada Tikus jantan (Rattus norvegicus) yang diinduksi 
parasetamol ? 
2. Berapa dosis ekstrak etanol daun kembang merak yang  efektif sebagai 
hepatoprotektor pada Tikus jantan (Rattus norvegicus) yang diinduksi 
parasetamol ? 
3. Defenisi Operasional dan Ruang Lingkup Penelitian 
1. Defenisi Operasional 
a) Ekstrak kembang merak  
Ekstraksi adalah suatu proses penarikan zat pokok dari suatu bahan alam 
menggunakan pelarut yang sesuai dengan kelarutan dari bahan tersebut. Etanol 
70% adalah salah satu pelarut yang cukup baik dalam melarutkan zat pokok 
tumbuhan karena efektif dalam menghasilkan jumlah bahan yang optimal (Voigh, 
1994) 
Ekstrak kembang merak merupakan hasil ekstraksi kembang merak, didalamnya 
terkandung senyawa-senyawa yang berkhasiat obat. 




Parasetamol mempunyai beberapa nama generic antara lain N-hidroksi asetanilida, 
N-asetil-p-aminofenol dan asetaminofen. Parasetamol yang teroksidasi berubah 
menjadi N-asetilimin benzokuinon, suatu senyawa yang toksik dan dapat bereaksi 
dengan molekul penyusun membran. Perubahan komposisi membrane sel hati ini 
yang dapat menyebabkan nekrosis hati. 
 
c) SGPT dan SGOT 
SGPT adalah enzim yang utama banyak ditemukan pada sel hati serta efektif 
dalam mendiagnosis kerusakan hepatoseluler. Kadar SGPT dapat lebih tinggi dari 
kadar sekelompok transaminase lainnya dalam kasus kerusakan hati akibat 
penggunaan obat atau zat kimia. 
SGPT dan SGOT merupakan enzim yang lebih dulu keluar ke dalam darah 
sehingga digunakan sebagai indikasi kerusakan hati. Enzim SGPT banyak 
ditemukan disitosol sel hati sedangkan SGOT ditemukan dalam jumlah yang sama 
dijantung, otot rangka, dan hati. Kenaikan jumlah SGPT dalam serum lebih khas 
menunjukkan adanya kerusakan hati. 
d) Hepatoprotektor 
Hepatoprotektor adalah senyawa atau zat yang berkhasiat melindungi sel dan 
memperbaiki jaringan hati yang rusak akibat pengaruh toksik. 
2. Ruang Lingkup Penelitian 
Ruang lingkup keilmuan Uji Hepatoprotektor daun Kembang Merak dengan 
menggunakan pelarut etanol 70%, dengan parameter enzim SGPT dan SGOT pada 




B. Kajian Pustaka  
Putri, Ruqiah Ganda, Institut Pertanian Bogor, Bogor. 2011. Aktivitas 
Hepatoprotektor Ekstrak Metanol Akar Pasak Bumi dan Fraksi-fraksi Turunannya. 
Sediaan akar pasak bumi (ekstrak methanol, fraksi n-heksan, fraksi kloroform, fraksi 
etil asetat, dan fraksi metanol air) tidak menunjukkan daya perlindungan terhadap sel-
sel hati. Sediaan akar pasak bumi fraksi methanol-air mampu melindungi sel-sel hati 
dan memberikan hasil pengukuran biokimia darah serta gambaran histopatologi  yang 
paling mendekati silymarin. 
Arianti, rini. Institut Pertanian Bogor, Bogor. 2012. Aktivitas Hepatoprotektor 
dan Toksisitas akut ekstrak akar alang-alang (imperata cylindrica).  Ekstrak etanol 
70% akar alang-alang mengandung alkaloid dan triterpenoid. Pemberian ekstrak 
etanol akar alang-alang dapat memberikan perlindungan terhadap hati tikus yang 
diinduksi parasetamol. Ketiga dosis yang diuji menunjukkan bahwa pada dosis 750 
mg/Kg BB memberikan efek hepatoprotektor yang lebih baik bahkan lebih baik 
dibandingkan dengan pemberian curliv pada kelompok kontrol positif.  
Saiful. Moch, Universitas Ahmad Dahlan, Yogyakarta, 2011. Jahe Merah 
(Zingiber officinale Roscoe) pada Mencit jantan yang diinduksi CCl4. Ekstrak MeOH 
jahe merah mempunyai efek  hepatoprotektif yang ditandai dengan turunnya aktivitas 
SGPT-SGOT tikus yang diinduksi CCl4 
Lestari, Ida. Universitas Indonesia. Depok. 2011. Efek Hepatoprotektif 
kombinasi infusa akar tapak liman (Elephantopus scaber L) dan Daun sambiloto 
(Andrographidis paniculata Ness) pada tikus yang diinduksi karbon tetraklorida. 




hepatoprotektif ditinjau dari aktivitas ALT, ALP plasma dan gambaran histologi hati 
tikus putih jantan yang diinduksi karbon tetraklorida. Dosis kombinasi dengan hasil 
yang paling mendekati control normal adalah kombinasi akar tapak liman 400mg/200 
g bb dan sambiloto 50 mg/200 g bb 
Ismeri, Institut Pertanian Bogor. Bogor. 2011 Aktivitas Ekstrak Etanol-Air 
Daun kari (Murraya kuenigii) sebagai Hepatoprotektor pada tikus putih galur sprague 
Dawley, pemberian ekstrak etanol-air (1:1) daun kari memiliki potensi dalam 
melindungi sel hati. 
C. Tujuan dan Kegunaan Penelitian 
1. Tujuan Penelitian 
a) Untuk mengetahui efek hepatoprotektor ekstrak etanol kembang merak terhadap 
hepar Tikus jantan (Rattus norvegicus) yang diinduksi parasetamol  
b) Untuk mengetahui dosis ekstrak etanol daun  kembang merak yang tepat dan 
efektif sebagai Hepatoprotektor Tikus jantan (Rattus norvegicus) yang diinduksi 
parasetamol  
2.  Kegunaan Penelitian 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai bukti ilmiah tentang 







TINJAUAN  TEORITIS 
A. Uraian Tanaman 
Uraian tumbuhan meliputi daerah tumbuh, nama daerah, morfologi tumbuhan, 
sistematika tumbuhan, kandungan kimia dan kegunaan dari tumbuhan. 
1. Daerah Tumbuh 
Kembang merak (Caesalpinia pulcherima L. Swart) berasal dar Amerika dan 
tersebar di kawasan afrika dan asia. Di Indonesia kembang merak biasa di tanam di di 
taman atau pekarangan rumah sebagai tanaman hias, tetapi kadang ditemukan tumbuh 
liar. (Hembing. 2010: 86) 
2. Nama Daerah 
Sumatra : bunga kacang, b.merak, b. cina, jingok. Jawa : kembang patra 
kombala (sunda), merak-merakan, merak ngigel, merakan, patra menggala, kembang 
abang (jawa) parak kegel (Madura). Sulawesi: bunga kacang (Manado) 
3. Nama Simplisia 
Folium Caesalpiniae pulcherrimae (daun kembang merak) 
B. Morfologi Tanaman 
Tumbuhan ini merupakan perdu tegak, tinggi 2-4 m, banyak bercabang 
dengan ranting kadang berduri temple. Kayunya berwarna putih, padat, liat. Daun nya 
berupa daun majemuk menyirip genap, ganda dua dengan 4-12 pasang anak daun 




permukaan atas berwarna hijau, permukaan bawah warnanya hijau kebiruan, panjang 
1-3,5 cm sedangkan lebar 0,5-1,5 cm. pada malam hari daun akan menguncup. 
Tumbuhan yang berasal dari amerika selatan ini memiliki bunga majemuk yang 
tersusun dalam tandan yang panjangnya 150-50 cm, warnanya merah atau kuning. 
Buahnya buah polong, pipih, panjang 6-12 cm, lebar 1,5 cm, berisi 1-8 buah biji yang 
dapat dimakan. Buah yang sudah tua warnanya hitam. Tumbuhan ini biasa ditanam di 
taman-taman atau pekarangan rumah sebagai tanaman hias, kadang ditemukan 
tumbuh liar. Bagian tanaman yang dimanfaatkan adalah bunga yang belum terbuka 
dan berwarna hijau.  
4. Sistematika Tanaman 
Regnum          : Plantae  
Divisi  : Spermatophyta 
Sub divisi : Angiospermae 
Kelas  : Dicotyledonae 
Sub Kelas : Asteridae 
Bangsa : Resales 
Suku  : Caesalpiniaceae 
Marga  : Caesalpinia 
Jenis  : Caesalpinia pulcherimma (L)  
        (Hembing, 2010 :87) 
5. Kandungan Kimia dan kegunaan 
Bunga kembang merak memiliki rasa manis, tawar, dan bersifat netral. 




tanin, gallic acid, resin, zat merah, dan benzoic acid. Pada daunnya terkandung 
alkaloid, saponin, tanin, glukoside, dan calcium oksalat. Sementara pada kulit kayu 
terkandung plumbagin, lumbago, tanin, zat samak, alkaloid, saponin, dan kalsium 
oksalat. Kandungan flavonoid terdapat pada semua bagian tanaman Kembang Merak, 
yaitu daun, akar, kayu, kulit, tepung sari, nektar, buah, dan biji. Senyawa flavonoid 
merupakan senyawa fenol yang dapat bersifat koagulator protein dan sebagai 
antioksidan. Efek farmakologis yang dimiliki oleh bunga kembang merak diantaranya 
melancarkan sirkulasi darah dari haid, abortivum, Selain itu kulit kayu kembang 
merak mempunyai efek kelat dan berfungsi sebagai peluruh haid. Daun kembang 
merak mempunyai efek untuk radang hati (hepatitis), sariawan, demam, penyakit 
kulit (Wijaya kusuma, 2008:70). 
C. Penyarian 
Penyarian merupakan pemindahan massa zat aktif yang semula berada di 
dalam sel, ditarik oleh cairan penyari, sehingga terjadi larutan zat aktif dalam cairan 
penyari tersebut. Pada umumnya penyarian akan bertambah baik bila permukaan 
serbuk simplisia yang bersentuhan dengan cairan penyari makin luas. Dengan 
demikian maka makin halus serbuk simplisia seharusnya makin baik penyariannya. 
Pada dasarnya metode ekstraksi ada beberapa macam diantaranya yaitu 
maserasi (perendaman), perkolasi, digesti, infusi, dan dekoksi. 
a.  Definisi Ekstrak 
Ekstrak adalah sediaan kering, kental atau cair dibuat dengan mengeekstraksi 
simplisia nabati atau hewani menurut cara yang cocok, diluar pengaruh cahaya 




b. Definisi Ekstraksi 
Ekstraksi adalah penyarian zat-zat berkhasiat atau zat-zat aktif di bagian 
tanaman obat, hewan dan beberapa jenis ikan dan termasuk biota laut. Zat-zat aktif 
tersebut berada di dalam sel, namun sel tanaman dan hewan berbeda demikian pula 
ketebalannya, sehingga diperkirakan metode ekstraksi dan pelarut tertentu dalam 
mengekstrasinya. 
Umumnya, zat aktif yang terkandung dalam tanaman maupun hewan lebih 
larut dalam pelarut organik. Proses terdeteksinya zat aktif dalam tanaman adalah 
pelarut organik akan menembus dinding sel dan masuk ke dalam rongga sel yang 
mengandung zat aktif , zat aktif akan terlarut sehingga terjadi perbedaan konsentrasi 
antara larutan zat aktif di dalam sel dan pelarut organik diluar sel. Maka larutan 
terpekat akan berdifusi ke luar sel, dan proses ini berlangsung terus sampai terjadi 
keseimbangan antara konsentrasi zat aktif di dalam sel dan di luar sel (Gennaro, A,R, 
1990; 1047). Menurut Rusdi (1988), ekstraksi dilakukan dengan menggunakan 
pelarut-pelarut organik dengan kepolaran yang semakin meningkat secara berurutan. 
Pelarut yang digunakan pada saat ekstraksi harus memenuhi syarat tertentu yaitu 
tidak toksik, tidak meninggalkan residu, harganya murah, tidak korosif, aman, dan 
tidak mudah meledak (Dirjen POM, 1999: 5). 
Etanol merupakan penyari yang bersifat universal yaitu dapat melarutkan 
senyawa polar maupun senyawa nonpolar. Etanol adalah senyawa yang mudah 
menguap, jernih (tidak berwarna), berbau khas, dan meyebabkan rasa terbakar pada 
lidah. Etanol mudah menguap baik pada suhu rendah maupun pada suhu mendidih 
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etanol tidak lebih dari 0,7964. Etanol dipertimbangkan sebagai penyari karena lebih 
selektif dibandingkan air. Selain itu, kapang dan mikroba sulit tumbuh dalam etanol 
20% ke atas. Etanol juga memiliki beberapa keuntungan lain yaitu tidak beracun, 
netral, absorbsi baik, dapat bercampur dengan air pada segala perbandingan, dapat 
memperbaiki stabilitas bahan obat terlarut, dan tidak memerlukan panas yang tinggi 
untuk pemekatan (Depkes RI, 1995). Penggunaan etanol sebagai cairan pengekstraksi 
biasanya dicampur dengan pelarut lain, terutama campuran etanol dan air. Etanol 
yang paling baik untuk menghasilkan senyawa aktif yang optimal adalah etanol 70% 
(Voight, 1995: 969). 
c. Maserasi 
Maserasi merupakan cara penyarian yang sederhana. Maserasi dilakukan 
dengan cara merendam serbuk simplisia yang mengandung zat aktif yang mudah larut 
dalam cairan penyari, tidak mengandung zat yang mudah mengembang dalam cairan 
penyari, tidak mengandung benzoin, sitraks dan lain-lain. Keuntungan cara penyarian 
dengan maserasi adalah cara pengerjaan dan peralatan yang digunakan sederhana dan 
mudah diusahakan. Maserasi umumnya dilakukan dengan cara: memasukkan 
simplisia yang sudah diserbukkan dengan derajat halus tertentu sebanyak 10 bagian 
ke dalam bejana maserasi, kemudian ditambahkan 75 bagian cairan penyari, ditutup, 
kemudian ditutup dan dibiarkan selama 5 hari pada temperatur kamar terlindung dari 
cahaya sambil berulang-ulang diaduk. Setelah 5 hari, disaring ke dalam wadah 
penampung kemudian ampasnya diperas dan ditambah cairan penyari lagi 
secukupnya dan diaduk kemudian disaring lagi hingga diperoleh sari sebanyak 100 




cahaya selama 2 hari, endapan yang diperoleh dipisahkan dan filtratnya dipekatkan 
(Fachruddin, 2001: 20). 
D. Uraian Tentang Hati  
1. Anatomi dan fisiologi Hati 
 
Gambar 1. Anatomi Hati 
Hati adalah organ visceral (dalam rongga abdomen) terbesar yang terletak di 
bawah kerangka iga, pada kondisi hidup, hati berwarna merah tua karena kaya akan 
persediaan darah dan kaya nutrient dari vena portal dan vena hepatika (Baradero & 
Siswandi. 2010 :1). 
Hati adalah organ terbesar dan secara metabolisme paling kompleks di dalam 
tubuh. Organ ini terlibat dalam metabolisme zat makanan serta sebagian besar obat 
dan toksikan. Unit dasar fungsional hati adalah lobulus hati, yang berbentuk silindris 
dengan panjang beberapa millimeter dan berdiameter 0,8-2,0 milimeter. Hati manusia 




besar organ itu. Hepatosit bertanggung jawab terhadap peran sentral hati dalam 
metabolisme. Sel-sel ini terletak diantara sinusoid yang berisi darah dan saluran 
empedu (Corwin, 2010: 559). 
Darah dari lambung dan usus di alirkan terlebih dahulu ke hati melalui vena 
porta sebelum diedarkan ke sistem sirkulasi. Dengan demikian hati menjadi organ 
pertama yang berhadapan dengan berbagai materi yang diingesti tubuh seperti sari-
sari makanan, vitamin, logam, obat-obatan, dan toksikan yang berasal dari 
lingkungan. Serangkaian proses fisiologis yang terjadi di sel-sel hati mengekstraksi 
materi-materi tersebut dari darah untuk selanjutnya dikatabolisme, disimpan, atau 
diekskresikan melalui getah empedu (Corwin, 2010: 560). 
2. Histologi Hati 
Secara histologis, hati tersusun atas lobulus-lobulus hati. Lobulus tersebut 
terdiri dari sel-sel hati (hepatosit) yang tersusun dalam suatu lempeng-lempeng 
(Corwin, 2010: 560).  
a. Lobulus Hati  
Hati terbagi atas dua unit operasional, yaitu lobulus dan asinus. Istilah lobulus 
lebih sering dipergunakan untuk menjelaskan bagian parenkim hati yang mengalami 
kerusakan secara patologi.  Lobulus tersebut terdiri dari sel-sel hati (hepatosit) yang 
tersusun dalam suatu lempeng-lempeng . Lobulus hepar merupakan prisma polygonal 
dengan ukuran lebih kurang 1 sampai 2 mm, dan biasanya terlihat heksagonal pada 
potongan melintang vena sentralis di tengah dan di kanal portal di tepian pada sudut-
sudutnya. Lobulus hepar mempunyai makna fungsional yaitu merupakan suatu unit 




mempunyai kanal portal sebagai pusatnya, dan terdiri dari jaringan yang menyalurkan 
empedu ke dalam duktus biliaris di daerah portal tersebut.  Asinus merupakan istilah 
yang digunakan untuk menyebut bagian fungsional pada hati. Bagian fungsional 
tersebut terbagi atas tiga zona, yaitu zona 1 ( zona yang terdekat dengan pembuluh 
darah), zona 2 (zona intermediet) , dan zona 3 (zona yang paling dekat dengan vena 
sentralis) (Mescher, 2010: 280).   
b. Sel Hati (Hepatosit) 
Sel hati (hepatosit) adalah sel-sel yang menyusun hati, berbentuk polyhedral 
dengan enam sisi. Hepatosit memiliki satu atau dua inti berbentuk bulat dengan satu 
atau dua anak inti. Setiap hepatosit berkontak langsung dengan darah dari dua 
sumber. Darah dari vena porta yang langsung dari saluran pencernaan dan darah erteri 
hepatica yang datang dari aorta. Diantara lempengan sel hati terdapat kapiler-kapiler 
yang dinamakan sinusoid, yang merupakan cabang vena porta dan arteri hepatica. 
Sinusoid dibatasi oleh sel fagositik atau sel kupffer, yang merupakan sistem monosit-
makrofag, fungsi utama sel kupffer adalah menelan bakteri dan benda asing lain 
dalam darah, sehingga hati merupakan salah satu organ utama sebagai pertahanan 
terhadap invasi bakteri dan agen toksik seperti karbon tetraklorida, alkohol, dan 
kloroform (Mescher, 2010: 281) 
Hepatosit digunakan sebagai parameter kerusakan karena sel hati memiliki 
peranan penting dalam metabolisme. Vena sentralis digunakan dalam pengukuran 
karena daerah vena sentralis merupakan pusat dari lobulus hati. Sel-sel di perifer 
lobulus mendapat perdarahan yang baik, namun daerah disekitar vena sentralis 




vena sentralis menyalurkan darah dari semua lobulus hati sehingga apabila terdapat 
toksin, maka di vena sentralis akan terjadi akumulasi. Apabila terdapat gangguan 
maka yang terlebih dahlu mengalami kerusakan dan terlihat paling parah serta jelas 
bentuk kerusakannya adalah vena sentralis, jika terjadi kerusakan maka sel-sel 
endotel dari vena sentralis akan lisis dan akan mengakibatkan terjadinya perbesaran 
dari diameter vena sentralis (Mescher, 2010: 281) 
3. Fungsi Hati 
Hati memiliki banyak fungsi untuk mempertahankan hidup. Fungsi utama hati 
antara lain adalah (Smeltzer, 2011: 1152). 
a. Fungsi metabolisme 
Sel hepar merupakan suatu kolam besar reaktan kimia dengan laju 
metabolisme yang tinggi, memberikan substrat energi dan suatu sistem metabolisme 
terhadap lamanya mengolah dan mensintesis berbagai zat yang diangkut ke daerah 
tubuh lainnya dan melakukan berbagi fungsi metabolisme lain. 
1) Metabolisme Karbohidrat 
Hati mengubah pentosa dan heksosa yang diserap dari usus halus menjadi 
glikogen, mekanisme ini di sebut glikogenesis. Glikogen lalu ditimbun di dalam 
hati kemudian hati akan memecahkan glikogen menjadi glukosa. Proses 
pemecahan glikogen menjadi glukosa disebut glikogenelisis. Dari proses-proses 
ini maka hati merupakan sumber utama glukosa dalam tubuh, selanjutnya hati 
mengubah glukosa melalui hexose monophosphate shunt dan terbentuklah 
pentose. Pembentukan pentosa mempunyai beberapa tujuan : menghasilkan 




senyawa 3 karbon yaitu asam piruvat (asam piruvat diperlukan dalam siklus 
krebs) (Smeltzer, 2011: 1152). 
2) Metabolisme Protein 
Peran hati yang sangat penting dalam metabolisme protein adalah deaminase 
asam amino, pembentukan urea untuk membuang ammonesia dari tubuh. 
Pembentukan protein plasma, interkonversi diantara berbagai asam amino dan 
komponen penting lainnya yang diperlukan untuk proses metabolisme. 
(Smeltzer, 2011: 1152). 
3) Metabolisme Lemak 
Hati mempunyai peran tertentu dalam metabolisme lemak yaitu melakukan 
oksidasi asam lemak dalam jumlah besar, mengubah karbohidrat dan protein 
dalam jumlah besar menjadi lemak. Ketika produk lemak dibutuhkan, lemak di 
ambil keluar dari deposit lemak dalam tubuh, diangkut dalam darah menuju 
hati, dan di hati dipecah menjadi asam lemak dan gliserol. Selain itu, asam 
lemak dibawa menuju hati dalam darah porta dari usus dan diubah menjadi 
jenis-jenis yang dapat digunakan dalam proses metabolik (Baradero & 
Siswandi. 2010 :45). 
b. Penyimpanan Vitamin 
Hati mempunyai kecendrungan tertentu untuk menyimpan vitamin dan 
telah lama diketahui sebagai sumber vitamin yang baik untuk pengobatan pasien. 
Vitamin yang terbanyak disimpan dalam hati adalah vitamin A, tetapi sejumlah besar 
vitamin D dan B1-2 dalam keadaan normal juga disimpan. Kecuali besi dalam 




ferritin. Sel hati berisi sejumlah besar protein yang disebut apoferritin yang dapat 
bergabung dengan besi baik dalam jumlah sedikit maupun banyak. Oleh karena itu, 
maka besi akan berikatan dengan apoferitrin membentuk ferritin dan disimpan dalam 
bentuk ini sampai diperhatikan. Hati membentuk berbagai bahan yang sangat 
diperlukan untuk proses pembekuan darah. Bahan – bahan tersebut adalah fibrinogen 
protrombin dan beberapa faktor pembekuan lainnya.  
c. Fungsi Sintesis 
Sintesis adalah penyusunan atau pembuatan suatu senyawa dari zat atau 
molekul yang sederhana menjadi senyawa kompleks. Fungsi sintesis hati antara lain 
pembuatan protein dan lipoprotein plasma. 
d. Fungsi Pertahanan Tubuh 
Pertahanan tubuh oleh hati dapat berupa fungsi detoksifikasi dan fungsi 
perlindungan. Fungsi detoksifikasi atau penetralan dilakukan oleh enzim-enzim hati 
melalui oksidasi, reduksi, hidrolisis, atau konyugasi zat-zat yang berbahaya, dan 
mengubahnya menjadi zat yang secara fisiologis tidak aktif. Fungsi perlindungan 
dilakukan oleh sel kupffer yang terdapat di dinding sinusoid hati, berkemampuan 
fagositosis yang sangat besar sehingga mampu membersihkan sampai 99% kuman 
yang ada dalam vena porta sebelum darah menyebar melewati seluruh sinusoid. Sel 
kupffer juga mengalihkan immunoglobulin dan berbagai macam antibody yang 
timbul pada berbagai macam kelainan hati. 
e. Sintesa, Sekresi dan Penyimpanan Empedu 
Empedu yang dihasilkan oleh sel-sel hati dan sel ductal memegang dua 




jalan membantu melakukan ermulsifikasi lemak sehingga memungkinkan lipid dapat 
mencerna lemak dan membantu transport, absorbsi bahan yang telah mengalami 
digesti melalui membran mukosa. Empedu juga berfungsi untuk ekskresi hasil-hasil 
metabolisme tubuh seperi kolesterol, bilirubin, obat-obatan dan beberapa logam berat 
seperti Cu. (Smeltzer, 2011: 1155). 
4. Kerusakan Pada Hati 
Kerusakan hati dapat berupa perlemakan hati, nekrosis, kolestatis dan sirosis 
hati (Cotran & Robbins, 2011 ; 525) 
1) Perlemakan hati (Steatosis) 
Perlemakan hati adalah penumpukan lemak lebih dari 5% pada organ hati. 
Penyebab perlemakan hati terdiri dari dua faktor utama. Pertama berhubungan dengan 
peningkatan kadar asam lemak bebas dalam plasma yang terjadi akibat mobilisasi 
lemak dari jaringan adiposa atau dari hidrolisis triasilgliserol lipoprotein oleh lipase 
sensitif hormon di jaringan ekstrahepatik. Pembentukan VLDL (Very Low Density 
Lipoprotein) tidak dapat mengimbangi meningkatnya influx dan esterifikasi asam 
lemak bebas sehingga terjadi penumpukan triasilgliserol yang menyebabkan 
perlemakan hati. Kedua, karena adanya penghambat metabolik dalam produksi 
lipoprotein plasma sehingga terjadi penimbunan triagilgliserol (Cotran & Robbins, 
2011 ; 525). 
2) Nekrosis Hati 
Nekrosis merupakan kematian sel hati yang ditandai dengan rusaknya 
struktur lobulus hati. Manifestasi dari toksikan yang berbahaya dapat menimbulkan 




hepatotoksikan bekerja melalui berbagai mekanisme. Mekanisme terjadinya nekrosis 
diantaranya hepatotoksikan secara kovalen mengikat protein dan lipid tidak jenuh dan 
menyebabkan peroksidasi lipid. 
3) Kolestasis 
Kolestatis merupakan kerusakan hati yang bersifat akut disebabkan karena 
aktivitas ekskresi empedu pada membrane kanalikuli biliaris. Penyakit kolestatis 
lebih jarang ditemukan dibandingkan dengan perlemakan hati dan nekrosis. 
4) Sirosis Hati 
Sirosis ditandai oleh adanya septa kolagen yang tersebar di sebagian hati. 
Kumpulan hepatosit muncul sebagai nodul yang dipisahkan oleh lapisan seberat ini. 
Beberapa karsinogen kimia dan pemberian CCl4 jangka panjang dapat menyebabkan 
sirosis pada hewan. Pada manusia penyebab sirosis yang paling penting adalah 
konsumsi kronis minuman beralkohol. Mekanisme penyakit hati akibat konsumsi 
alkohol masih belum pasti, diperkirakan mekanismenya yaitu sel hati mengalami 
fibrosis dan destruksi protein yang berkepanjangan akibat metabolisme alkohol yang 
menghasilkan acetaldehyde. Fibrosis yang terjadi merangsang pembentukan kolagen. 
Regenerasi sel tetap terjadi tetapi tidak dapat mengimbangi kerusakan sel. 
Penimbunan kolagen terus berlanjut, ukuran hati mengecil, berbenjol-benjol dan 
mengeras sehingga terjadi sirosis hati (Baradero & Siswandi. 2010 :43). 
5. Evaluasi kerusakan hati 
a. Patologi makroskopik warna dan penampilan sering dapat menunjukkan sifat 




petunjuk yang sangat peka dari efek pada hati. Dalam kasus tertentu peningkatan 
berat hati merupakan kriteria paling peka untuk toksisitas. 
b. Pemeriksaan mikroskopik cahaya dapat mendeteksi berbagai jenis kelainan 
histologi seperti perlemakan, nekrosis, sirosis, nodul hiperplastik dan neoplasia. 
Mikroskopi elektron dapat mendeteksi perubahan dalam berbagai struktur subset. 
Pengamatan perubahan subset, serta penemuan biokimia, sering berguna untuk 
menggambarkan cara kerja toksikan. 
c. Uji biokimia beberapa enzim serum sebagai indikator kerusakan hati, bila terjadi 
kerusakan hati, enzim ini dilepaskan ke dalam darah dari sitosol dan organel 
sebsei, seperti mitokondria, lisosom dan nukleus. Enzim tertentu meningkat 
dengan nyata pada keadaan kolestatik, tetapi hanya meningkat sedikit pada 
nekrosis hati. Pemeriksaan berbagai enzim serum terutama enzim transaminase 
yang terdiri dari enzim SGPT dan SGOT, terbukti paling praktis sebagai indicator 
untuk mengukur banyaknya kerusakan hati. Enzim serum lain yang digunakan 
untuk menilai penyakit hati adalah bilirubin serum, urobilinogen, alkali fosfat dan 
α-nukleotidase. 
d. Sifat toksisitas umumnya hepatotoksikan menggangu struktur membran retikulum 
endoplasma, menurunkan kandungan sitokrom P-450, menurunkan aktivitas 
metabolisme obat, dan meningkatkan jumlah rantai samping asli jenuh (Sacher & 
Mc Person. 2011 : 375) 
E.  Enzim Transminase 
Transaminase adalah proses katabolisme asam amino yang melibatkan 
pemindahan gugus amino dari suatu asam amino kepada asam amino yang lain. 




kepada salah satu dari tiga senyawa keto, yaitu asam piruvat, oksaloasetat dan a-
ketoglutarat, sehingga senyawa keto ini diubah menjadi asam amino, sedangkan asam 
amino semula diubah menjadi asam keto. Enzim transaminase di dalam serum tidak 
mempunyai fungsi, karena di dalam serum tidak terdapat koenzim serta substrat yang 
tepat. Enzim transaminase yang terdapat dalam serum merupakan indikator terjadinya 
kerusakan jaringan pada penyakit tertentu (Sacher & Mc Person. 2011 : 352) 
Uji enzim sering menjadi satu-satunya petunjuk adanya cedera sel pada 
penyakit dini hati atau local.  Dua enzim Transaminase yang paling sering di ukur 
pada penyakit hati yaitu serum glutamate oxaloacetic transaminase (SGOT) dan 
Serum Glutamic pyruvic transaminase (SGPT) 
1. Serum Glutamic pyruvic transaminase (SGPT)/ Alanin aminotransferase 
(ALT) 
Enzim ini mengkatalis pemindahan satu gugus amino antara lain alanin dan asam alfa 
ketoglutarat. Terdapat banyak di hepatosit dan konsentrasinya relative rendah di 
jaringan lain. Kadar normal dalam darah 5-35 IU/liter dan ALT lebih sensitive 
dibandingkan AST (Bastiansyah. 2012 :54). 
Kadar SGPT dan SGOT serum meningkat pada hampir semua penyakit hati. Kadar 
yang tertinggi ditemukan dalam hubungannya dengan keadaan yang menyebabkan 
nekrosis hati yang luas, seperti hepatitis virus yang berat, cedera hati akibat toksin, 
atau kolaps sirkulasi yang berkepanjangan. Peningkatan yang lebih rendah ditemukan 
pada hepatitis akut ringan demikian pula pada penyakit hati kronik difus maupun 
lokal. Kadar mendadak turun pada penyakit akut, menandakan bahwa sumber enzim 
yang masih tersisa habis. Kalau kerusakan oleh radang hati hanya kecil, kadar SGPT 




2. Serum glutamate oxaloacetic transaminase (SGOT)/ Aspartat 
aminotransaminase (AST) 
AST adalah enzim mitokondria yang juga ditemukan dalam hati, jantung, 
ginjal, dan otak. Bila jaringan tersebut mengalami kerusakan yang akut, kadarnya 
dalam serum meningkat. Diduga hal ini disebabkan karena bebasnya enzim 
intraseluler dari sel-sel yang rusak ke dalam sirkulasi. Kadar yang sangat meningkat 
terdapat pada nekrosis hepatoseluler atau infark miokard  
AST melakukan reaksi antara asam aspartate dan asam alfa-ketoglutamat. 
AST berada dalam sel parenkim hati. AST meningkat pada kerusakan hati akut, tetapi 
juga terdapat dalam sel darah merah dan otot skelet. Oleh karena itu, tidak spesifik 
untuk hati. AST berfungsi untuk mengubah aspartate dan alfa-ketoglutarat menjadi 
oxaloasetat dan glutamate. Terdapat 2 isoenzim, yaitu AST 1 merupakan isoenzim 
sitosol yang terutama berada dalam sel darah merah dan jantung. Kemudian AST 2 
merupakan isoenzim mitokondria yang predominan dalam sel hati. Kadar normal 
dalam darah 10-40 IU/liter. Meningkat tajam ketika terjadi perubahan infark 
miokardium (Sacher dan McPerson,2011; 370). 
F. Parasetamol 
1. Rumus Kimia 
Derivat para amino fenol yaitu fenasetin dan asetaminofen. Parasetamol 
merupakan metabolit fenasetin dengan efek antipiretik yang sama dan telah 
digunakan sejak tahun 1893. Efek antipiretik ditimbulkan oleh gugus aminobenzen. 
Fenasetin tidak digunakan lagi dalam pengobatan karena penggunaannya dikaitkan 




kandung kemih. Asetaminofen di Indonesia lebih dikenal dengan nama parasetamol, 
dan tersedia sebagai obat bebas (Katzung, 2010 :608). 
2. Farmakodinamik 
Parasetamol telah lama diketahui mempunyai mekanisme yang sama dengan 
aspirin oleh karena persamaan struktur kedua zat tersebut. Parasetamol bekerja 
menghambat enzim cyclooxygenase (COX) sehingga dapat mengurangi produksi 
prostaglandin, yang terlibat di dalam proses demam dan sakit. Bagaimanapun, ada 
perbedaan penting antara efek aspirin dan parasetamol. Aspirin mengandung 
prostaglandin yang berperan di dalam proses peradangan, tetapi parasetamol tidak 
dapat berfungsi sebagai antiinflamasi. Selain itu, aspirin bekerja menghambat enzim 
COX yang tidak dapat diubah, secara langsung mengahalangi lokasi aktif enzim dan 
mempunyai efek merugikan pada lapisan perut. Parasetamol secara tidak langsung 
menghalangi enzim COX sehingga menjadi tidak efektif terhadap peroksida. Hal ini 
menyebabkan parasetamol menjadi efektif bekerja pada susunan saraf pusat dan sel 
endotel, tetapi bukan pada platelet dan sel imun yang mempunyai tingkat peroksida 
tinggi (Katzung, 2010 ; 608) 
3. Farmakokinetik 
Parasetamol dimetabolisme terutama oleh enzim-enzim microsomal sel hati. 
Di dalam saluran percernaan, asetaminofen dengan cepat diserap dan dalam waktu 30 
menit akan mencapai konsentrasi puncak dalam plasma. Pada dosis yang 
menyebabkan toksisitas akut, ikatan parasetamol terhadap protein plasma bervariasi 
dari 20-50%. Pada dosis normal, 90-100% dari senyawa obat ini mungkin akan 




konjugasi dengan asam glukoronat (sekitar 60%), asam sulfat (35%) dan sistein (3%) 
serta sejumlah kecil metabolit dalam bentuk terhidroksilasi dan terdeasetilasi 
(Katzung, 2010 :609) 
4. Toksikologi  
Pengunaan parasetamol dalam dosis yang besar dapat menyebabkan gangguan 
fungsi hati yang disebut nekrosis hati. Hasil penelitian oleh Roy dan Das (2010) yang 
menggunakan parasetamol dengan dosis 1000 mg/kg BB sudah dapat 
memperlihatkan kerusakan hati yang ditandai dengan peningkatan kadar enzim SGPT 
dan SGOT setelah 48 jam. 
Kerusakan hati menyebabkan meningkatnya lipid peroksida darah karena lipid 
peroksida tubuh tidak dapat lagi didetoksifikasi dalam hati. Hati memiliki mekanisme 
antioksidasi radikal bebas (asetilimin benzokuinon) melalui reaksi konjugasi dengan 
beberapa senyawa dalam hati seperti glutation, asam glukoronat, glisin dan asetat. 
Jumlah radikal bebas yang melebihi ketersediaan senyawa-senyawa penetralisir 
dalam hati memungkinkan terjadinya reaksi antara radikal bebas dan membrane sel 
hati. 
Parasetamol akan dikonversikan menjadi inaktif melalui metabolisme fase II 
yang dikonjugasikan dengan sulfat dan glukuronida, yang akan beroksidasi dalam 
jumlah kecil memalui system enzim sitokrom P450. Sitokrom P450 2EI (CYP2EI) 
akan dikonversikan parasetamol menajdi metabolit reaktif yang tinggi, N-acetyl-p-
benzo-quinone imine (NAPQI). Dalam kondisi dibawah normal, NAPQI akan 
didetoksifikasi oleh konjugasi dengan glutation. Pada kasus toksikasi parasetamol, 




sitokrom P450 memproduksi NAPQI yang banyak. Konsekuensinya NAPQI yang 
dikonjugasi oleh glutation (GSH) bertambah banyak sedangkan hepatoseluler 
kekurangan glutation sehingga ketika melewati kapasitas konjugasi GSH, NAPQI 
akan berikatan kovalen dengan makromolekul vital sel hati ( seperti lipid dan protein 
membran sel) dan menyebaban nekrosis hati. pada kasus-kasus hewan, 70% 
kekurangan glutation pada sel hati dapat menyebabkan hepatotoksisitas. 
Adanya kerusakan sel-sel parenkim hati atau permeabilitas membran akan 
mengakibatkan enzim ALT, AST, Alkalin fosfatase, laktat dehydrogenase dan γ-
glutamiltransferase bebas keluar sel, sehingga enzim yang masuk ke pembuluh darah 
melebihi keadaan normal dan kadarnya dalam darah meningkat.  
5. Efek Samping 
Reaksi alergi terhadap derivate para-aminofenol jarang terjadi. Manifestasinya 
berupa eritema atau urtikaria dan gejala yang lebih berat berupa demam dan lesi pada 
mukosa. 
Fenasetin dapat menyebabkan anemia hemolitik, terutama pada pemakaian 
kronik. Anemia hemolitik dapat terjadi berdasarkan mekanisme autoimun, defisiensi 
enzim G6PD dan adanya metabolit yang abnormal. Eksperimen pada hewan coba 
menunjukkan bahwa gangguan ginjal lebih mudah terjadi akibat asetosal daripada 
fenasetin, penggunaan semua jenis analgesic dosis besar secara menahun terutama 
dalam kombinasi berpotensi menyebabkan nefropati analgesik (Katzung, 2010 :609). 
6. Indikasi 
Di Indonesia penggunaan parasetamol sebagai anlgesik dan antipiretik, telah 




sebaiknya tidak diberikan terlalu lama karena kemungkinan menimbulkan nefropati 
analgesik. Jika dosis terapi tidak memberi manfaat, biasanya dosis lebih besar tidak 
menolong. Karena hampir tidak mengiritasi lambung, parasetamol sering dikombinasi 
dengan AINS untuk efek analgesik.  
F. Uraian Hewan Coba 
1. Klasifikasi Tikus Putih 
Sistem klasifikasi tikus putih menurut Ruedas (2008) adalah sebagai 
berikut : 
Kingdom  : Animalia 
Phylum  : Chordata 
Kelas   : Mammalia 
Ordo   : Rodentia 
Subordo  : Sciurognathi 
Famili  : Muridae 
Subfamili  : Murinae 
Genus  : Rattus 
Spesies  : Rattus norvegicus 
2. Karakteristik Tikus Putih 
Hewan percobaan yang umum digunakan dalam penelitian ilmiah 




biokimia dan biofisik antara tikus dan manusia memiliki banyak kemiripan 
sehingga dapat diaplikasikan pada manusia. Spesies tikus yang paling sering 
digunakan sebagai hewan model pada penelitian mengenai manusia maupun 
mamalia lain adalah tikus putih (Rattus norvegicus). Menurut Malole dan 
Pramono (1989), keunggulan tikus putih sebagai hewan percobaan karena 
siklus hidupnya yang relatif pendek dan dapat berkembangbiak dengan cepat. 
Hewan ini berukuran kecil sehingga pemeliharaannya relatif mudah serta 
relatif sehat sehingga cocok untuk berbagai penelitian. 
Tikus putih (Albino Normay rat, Rattus norvegicus) yang biasa 
digunakan sebagai hewan percobaan di laboratorium terdiri atas lima macam 
“basic stock” yaitu Long Evans, Osborne Mendel, Sherman, Sprague 
Dawley, dan Wistar. Sprague Dawley memiliki ciri-ciri berwarna albino 
putih, berkepala kecil, dan ekor lebih panjang daripada badannya. Long 
Evans memiliki ukuran badan lebih kecil daripada Sprague Dawley dengan 
warna yang gelap pada bagian atas kepala dan bagian depan tubuh. Wistar 
memiliki kepala yang besar dan ekornya lebih pendek (Baker et al., 1979). 
Dibandingkan dengan tikus liar, tikus laboratorium lebih cepat 
dewasa, tidak memperlihatkan perkawinan musiman, dan umumnya lebih 
mudah berkembangbiak. Jika tikus liar dapat hidup 4-5 tahun, tikus 
laboratorium jarang hidup lebih dari 3 tahun. Umumnya berat badan tikus 
laboratorium lebih ringan daripada tikus liar. Biasanya pada umur empat 
minggu, berat badan tikus liar mencapai 40-50 g dan setelah dewasa sampai 
300 g atau lebih, sedangkan tikus laboratorium pada umur empat minggu, 




bervariasi tergantung pada galur. Tikus jantan tua dapat mencapai 500 g 
tetapi tikus betina jarang yang lebih dari 350 g. Galur yang paling besar 
ukuran tubuhnya adalah galur Sprague Dawley yang hampir sebesar tikus 
liar. Ada dua sifat yang membedakan tikus dari hewan percobaan lain, yaitu 
tikus tidak dapat muntah karena struktur anatominya yang tidak lazim di 
tempat esofagus bermuara ke dalam lambung dan tikus tidak mempunyai 




























- Konsumsi pakan per hari 
- Konsumsi air minum per hari 
- Diet protein 
- Ekskresi urine per hari 
- lama hidup 
- Bobot badan dewasa 
-Jantan 
-Betina 
- Bobot lahir 
-Dewasakelamin (jantan=betina) 
- Siklus estrus (menstruasi) 
- Umur sapih 
- Mulai makan pakan kering 
- Rasio kawin 
- Jumlah kromosom 
- Suhu rektal 
- Laju respirasi 
- Denyut jantung 
- Pengambilan darah maksimum 
-Jumlah sel darah merah   
(Erytrocyt) 
- Kadar haemoglobin(Hb) 
- Pack Cell Volume (PCV) 
- Jumlah sel darah putih (Leucocyte) 
5 g/100 g bb 
8-11 ml/100 g bb 
12% 
5,5 ml/100 g bb 






5 hari (polyestrus) 
21 hari, 40-50 g 
12 hari 










 / μl 
15,6 g/dl 
46% 





G. Tinjauan Islam tentang tumbuh-tumbuhan 
Islam memiliki perbedaan yang nyata dengan agama-agama lain dimuka bumi 
ini. Islam sebagai agama yang sempurna tidak hanya mengatur hubungan manusia 
dengan sang khalik nya dan alam surga, namun Islam memiliki aturan dan tuntutan 
yang bersifat kompherensif , harmonis, jelas dan logis. Salah satu kelebihan Islam 
yang akan dibahas dalam tulisan ini adalah perihal perspektif. Islam dalam 
mengajarkan kesehatan bagi individu maupun masyarakat. 
Allah Swt menciptakan manusia dan mengistimewakannya dari makhluk- Nya 
yang lain dengan nikmat akal yang dengannya dia dapat mengatur, meneliti dan 
berpikir tentang alam semesta yang ada di sekelilingnya, yang tak pernah mengenal 
akhir dan tak pernah diketahui permulaannya. Manusia dapat berpikir tentang benda 
yang ada disekitarnya yang diciptakan oleh Sang pencipta pertama, berupaya 
memanfaatkannya lalu mendapatkan makanan, obat-obatan, pakaian, minuman, 
tempat tinggal dan tempat berteduh. 
Tumbuhan merupakan salah satu dari ciptaan Allah Swt yang banyak 
manfaatnya kepada manusia. Al-Qur`an menyebutkan bahwa sejumlah buah-buahan 
yang menurut ilmu pengetahuan modern memiliki khasiat untuk mencegah beberapa 
jenis penyakit. Di dalam Al-Qur`an, Allah Swt menyuruh manusia supaya 
memperhatikan keberagaman dan keindahan disertai seruan agar merenungkan 







                     
                     
Terjemahnya : 
        “Yang telah menjadikan bagimu bumi sebagai hamparan dan yang telah 
menjadikan bagimu di bumi itu jalan-jalan, dan menurunkan dari langit 
air hujan. Maka Kami tumbuhkan dengan air hujan itu berjenis-jenis 
dari tumbuh-tumbuhan yang bermacam-macam.” (Kementrian Agama 
RI, 2010: 146). 
Ayat-ayat di atas menyatakan: Dia, yakni Allah, Yang telah menjadikan bagi 
kamu, wahai Fir’aun dan seluruh manusia, sebagaimana besar bumi sebagai 
hamparan dan menjadikan sebagian kecil lainnya gunung-gunung untuk menjaga 
kestabilan bumi dan Dia, Tuhan itu juga, Yang telah menjadikan bagi kamu di bumi 
itu jalan-jalan yang mudah kamu tempuh, dan menurunkan dari langit air, yakni 
hujan, sehingga tercipta sungai-sungai dan  danau, maka Kami tumbuhkan 
dengannya, yakni dengan perantaraan hujan itu, berjenis-jenis tumbuh-tumbuhan 
yang bermacam-macam jenis, bentuk, rasa, warna dan manfaatnya (Shihab, 2009: 
604-605). 
Ayat tersebut juga menjelaskan bahwa banyak jenis tumbuh-tumbuhan yang 
mampu tumbuh di bumi dengan adanya air hujan, banyak jenis tumbuh-tumbuhan 
seperti yang telah dikemukakan sebelumnya, ada tumbuhan yang tergolong ke dalam 
tumbuhan tingkat rendah yaitu tumbuhan yang tidak jelas bagian akar, batang dan 
daunnya. Golongan selanjutnya lebih mengalami perkembangan adalah tumbuhan 
tingkat tinggi yaitu tumbuhan yang bisa dibedakan secara jelas bagian daun, batang 




“Yang telah menjadikan untuk kamu bumi ini jadi hamparan” (pangkal ayat 
53) fir’aun hanya mendapati saja bumi yang telah terhampar. Seluruh manusia lahir 
kemuka bumi ini dan hidup diatas hamparanya mengucap akan nikmat yang ada 
didalamnya, mengutip akan kekayaanya, mendirikan bangunan yang indah-indah 
buat tempat tinggal. “dan dia jalurkan untuk kamu pada bumi itu jalan-jalan”, 
sehingga manusia tidak terkurung laksana katak dibawah tempurung pada satu 
daerah saja. Dia dapat berangkat ketempat lain, kenegeri lain, sungai yang mengalir 
tempat dilalui dengan perahu, lautan tempat dilalui oleh kapal. Dengan demikian 
ramailah hubungan antar manusia karena manusia itu perlu memerlukan diantara 
satu negeri dengan negeri lain. “ dan menurunkan air dari langit”. Diterangkan 
disini betapa sangat pentingnya turun hujan. Hujan turun, mengalir dari tempat yang 
tinggi ketempat yang rendah; ada yang mengalir dipermukaan bumi menuju tanah 
yang rendah dan belum berhenti sebelum dia berkumpul kembali dilautan. Maka 
timbulah jalur sungai-sungai yang melalui masa ribuan tahun. “maka kami 
keluarkanlah dengan dia” yaitu dengan sebab turunya air hujan itu. ”berbagai 
ragam tumbuh-tumbuhan, aneka warna”. Dengan teraturnya turun hujan suburlah 
bumi. Kesuburan bumi menyebabkan keluarnya hasil bumi aneka warna, berbagai 
ragam. Ada yang manis dan pahit, ada yang asam dan yang pedas (Hamka.1983). 
Ilmu yang telah kita pelajari merupakan kumpulan petunjuk Tuhan agar 
manusia berfikir untuk membuat perubahan yang bermanfaat dan mampu mengatasi 





                           
     
Terjemahnya : 
Hai manusia, sesunguhnya telah datang kepadamu pelajaran dari tuhanmu 
dan penyembuh bagi penyakit-penyakit (yang berada) dalam dada dan 
petunjuk serta rahmat bagi orang-orang yang beriman (Kementrian Agama, 
2010) 
Kelompok ayat ini merupakan salah satu topik utamanya. Yaitu keheranan 
mereka, setelah bukti kebenaran Al-Quran dipaparkan bahkan ditantangkan, kini 
kepada semua manusia, ayat ini menyampaikan fungsi wahyu yang mereka ingkar 
dan lecehkan itu. Seluruh manusia dimana dan kapanpun sepanjang masa sadarilah 
bahwa seseungguhnya telah datang kepada kamu semua semua pelajaran yang sangat 
agung dan bermanfaat dari Tuhan pemelihara dan pembimbing kamu Al-Qur’an al 
karim dan obat yang sangat ampuh bagi apa, yakni penyakit-penyakit kejiwaan yang 
terdapat didalam dada, yakni hati manusia dan petunjuk yang sangat jelas menuju 
kebenaran dan kebajikan serta rahmat yang sangat besar lagi melimpah bagi orang-
orang mukmin. 
Kata Mau’izhah terambil dari kata-kata wa’zh yaitu”peringatan itu oleh ayat ini 
ditegaskan bersumber dari Allah swt, yang merupakan rabbikum, Yakni Tuhan 
pemeliharan kamu. Dengan demikin, pastilah tuntunan-Nya sempurna, tidak 
mengandung kekeliruan lagi sesuai dengan sasaran yang tertuju (Shihab, 2009 : 438) 
Kutipan kata-kata telah datang pelajaran dari Tuhanmu dan penyembuhan bagi 




berilmu untuk senantiasa mengembangkan ilmu pengetahuan yang telah ada 
khususnya ilmu yang membahas tentang obat yang berasal dari alam baik dari 
tumbuh-tumbuhan, seperti Kembang merak , hewan maupun mineral untuk 
dikembangkan menjadi penyembuh bagi penyakit. 
Dalam hal ini supaya dapat membuka mata dan pikiran kita atas ciptaan Allah 
swt yang memiliki banyak manfaat dan tidak tercipta sia-sia. Sebagaimana firmannya  
(QS. Ali-Imran/3: 191)  
                           
                        
Terjemahnya : 
 (yaitu) orang-orang yang mengingat Allah sambil berdiri atau duduk 
atau dalam keadan berbaring dan mereka memikirkan tentang penciptaan 
langit dan bumi (seraya berkata): "Ya Tuhan Kami, Tiadalah Engkau 
menciptakan ini dengan sia-sia, Maha suci Engkau, Maka peliharalah 
Kami dari siksa neraka (Kementrian Agama. 2010 ) 
Ayat ini menjelaskan sebagian dari ciri” siapa yang dinamai ulul albab yaitu 
orang-orang yang terus menerus mengingat Allah dengan ucapan dan atau hati dalam 
seluruh situasi dan kondisi bekerja atau beristirahat.” sambil berdiri atau duduk atau 
dalam keadaan berbaring mereka memikirkan tentang penciptaan. Yakni kejadian dan 
sistem kerja langit dan bumi dan setelah itu berkata sebagai kesimpulan “ Tuhan kami 
tiadalah engkau menciptakan alam raya dan segala isinya dengan sia-sia tanpa tujuan 
yang hak, diatas terlihat bahwa objek zikir adalah Allah Swt sedang objek fikir adalah 




Islam tidak menolak melayani desakan akal dan dorongan nalar, bukankah 
beragam argumen akliah yang dipaparkan bersamaan dengan sentuhan-sentuhan rasa 
guna membuktikan kegunaan-Nya? bukankah Alqur’an memuji ulul albab yang 
berzikir dan berfikir tentang kejadian langit dan bumi? 
Diatas telah dijelaskan makna firmanya robbanaa maa kholakta hadza 
bathilan/ Tuhan kami tidaklah engkau menciptakan ini dengan sia-sia, Dia adalah 
sebagai natijah  dan kesimpulan upaya pikir dan zikir. Bisa juga dipahami zikir dan 
pikir mereka lakukan sambil membayangkan dalam benak mereka bahwa alam raya 
tidak di ciptakan sia-sia. Ayat ini mendahulukan zikir atas pikir karena dengan zikir 
mengingat Allah  dan menyebut-nyebut nama dan keagungannya hati akan menjadi 
tenang  dan dengan ketenangan pikiran akan menjadi cerah bahkan siap untuk 
memperoleh limpahan ilham dan bimbingan ilahi (Shihab, 2009: 608) 
Demikian arahan berfikir akan ciptaan Allah swt yang berguna bagi manusia, 
tumbuhan setidaknya memiliki fungsi sebagai obat yang dengan khasiatnya yang 
berbeda dan beraneka macam mulai dari akar, batang, daun Kembang Merak, secara 
keseluruhan terdapat dalam tanaman namum memiliki khasiat dan kandungan zat 
aktif yang berbeda-beda. Hal ini juga mengajak agar kita berfikir optimis bahwa 
penyakit akan sembuh dengan izin Allah swt sebagamana dalam firmannya dalam 
(QS.asy Syuaraa/26: 79-81) 
                             






“Dan Yang memberi makan dan minum kepadaku. dan apabila aku 
sakit,  maka hanya Dialah yang  menyembuhkan aku dan Yang akan 
mematikan aku, kemudian akan menghidupkan aku (kembali)” 
(Kementrian Agama RI 2010, 370). 
 Pemberian makan dan minum oleh Allah seperti yang diucapkan Nabi 
Ibrahim as, harus difahami dalam arti menyiapkan sarana perolehanya, bukan 
mengantarkanya kepada seseorang, dengan demikian manusia dituntut untuk 
mencarinya, bukan menanti kedatanganya.  
Firmanya wa idza maridhtul “apabila aku sakit” berbeda dengan redaksi 
lainya. Perbedaan pertama adalah penggunaan kata apabila dan mengandung makna 
besarnya kemungkinan atau bahkan kepastian terjadinya apa yang dibicarakan dalam 
hal ini adalah sakit. Ini mengisyaratkan bahwa sakit berat-ringan, fisik atau mental 
merupakan salah satu keniscayaan manusia. Perbedaan keduanya adalah redaksinya 
yang menyatakan “apabila aku sakit” bukan apabila Allah menjadikan aku sakit “ 
namun dengan demikian dalam hal penyembuhan  seperti juga dalam pemberian 
hidayah makan dan minum secara tegas beliau menyatakan bahwa yang melakukanya 
adalah dia, Tuhan semesta alam. 
Dari ayat di atas dijelaskan bahwa Allah swt. yang maha berkuasa atas segala 
sesuatu. Begitu pula tentang kesembuhan seseorang dari penyakitnya baik itu berat 
atau ringan, fisik atau mental, Allah swt. dapat menyembuhkannya. Dalam ayat ini 
juga dijelaskan bahwa segala sesuatu yang baik itu berasal dari Allah dan hal yang 
negatif atau buruk yang terjadi pada diri manusia hendaklah terlebih dahulu dicari 
penyebabnya pada diri sendiri. Perlu dicatat juga bahwa proses penyembuhan pada 




kesembuhan dari sang Khalik karena manusia dapat berencana dan berusaha tetapi 
segala urusannya dikembalikan pada Allah Swt. (Quraish 2009, 258-259). 
 Adapun bahan dasar yang dianjurkan untuk obat-obatan yaitu bahan aktif 
yang disarikan dari tumbuhan obat disamping bahan kimiawi yang diproduksi 
manusia. Allah swt menghendaki penempatan zat-zt aktif itu pada sejumlah tumbuh-
tumbuhan biasa yang mudah didapat , sehingga memungkinkan bagi tubuh erinteraksi 
dengan nya secara perlahan dan alami. Tumbuhan dipandang sebagai pelindung 
paling efektif dari hal yag membahayakan. Setiap rerumputan atau tumbuhan pada 
dasarnya merupakan apotek lengkap yang menyediakan zat-zat penting dengan 
banyak spesies yang telah diciptakan oleh Allah swt berdasarkan himah dan 
ketepatannya 
Dalam pandangan islam dijelaskan bahwa segala ciptaan Allah tidak ada yang 
sia-sia termasuk tumbuhan Kembang Merak yang beraneka ragam yang menentukan. 
Dalam penelitian ini, telah didapat informasi tentang penggunaan daun Kembang 
Merak (Caesalpinia pulcherrima Linn) sebagai obat Hepatitis yang akan 
dimanfaatkan oleh masyarakat secara tradisional. 
Dalam pandangan Islam dijelaskan bahwa segala ciptaan Allah tidak ada yang 
sia-sia karena semua mempunyai khasiat dan manfaat, termasuk tumbuh-tumbuhan 
yang beraneka ragam yang memerlukan penelitian. Sehingga salah satu fungsinya 
adalah bahan pengobaan, hanya saja untuk mengetahui fungsi dari aneka macam 
tumbuhan yang telah diciptakan diperlukan ilmu pengetahuan dalam mengambil 
manfaat tumbuhan tersebut.  





                     
 
Terjemahnya: 
Dan apakah mereka tidak memperhatikan bumi. Berapakah banyaknya kami 
tumbuhkan dibumi itu pelbagai macam tumbuh-tumbuhan yang baik 
(Kementrian Agama, 2010) 
 Dari Ayat tersebut diatas, dapat dipahami bahwa Allah swt senantiasa 
mengisyratkan kepada manusia untuk mengembangkan dan memperluas ilmu 
pengetahuan khususnya ilmu yang membahas tentang obat yang bersal dari alam baik 
dari tumbuh-tumbuhan, hewan, maupun mineral. Dimana ketiganya telah dijelaskan 
didalam Al-Qur’an mengandung suatu zat atau obat yang dapat digunakan untk 
menyembuhkan manusia dari penyakit. Meskipun tidak semua tumbuhan yang 
diciptakan oleh Allah swt dibumi dapat menyembuhkan penyakit tertentu. Kata ila 
(ke) pada firman-nya diawalan yara ila-al-ardh (apakah mereka tidak melihat 
kebumi) merupakan awal kata yang mengundang manusia untuk mengarahkan 
pandangan hingga batas kemampuaanya memandang sampai mencakup seluruh bumi 
dengan aneka tanah dan tumbuhannya. Dalam bidang pengobatan Allah swt, 
menghendaki agar pengobatan itu dilakukan oleh ahlinya agar sesuai dengan penyakit 
yang akan di obati sehingga akan mempercepat kesembuhannya (Shihab, 2009 : 187).     
Allah SWT telah memperlihatkan tanda-tanda kekuasaanya sebagai pencipta 
alam semesta beserta seluruh isinya. Oleh karena itu kita sebagai khalifah dimuka 
bumi dituntut untuk melakukan penelitian dan pengembangan ilmu pengetahuan dan 
teknologi, khususnya dalam bidang Farmasi dengan selalu berlandaskan Al-Quraan 
yang merupakan sumber utama ajaran islam dan berfungsi sebagai petunjuk kejalan 






A. Jenis dan lokasi penelitian 
1. Jenis Penelitian 
Penelitian ini bersifat eksperimen 
2. Lokasi penelitian 
Penelitian dilakukan di Laboratorium Biofarmasi, Jurusan Farmasi Fakultas 
Ilmu Kesehatan Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar dari bulan Juni sampai 
bulan Juli. 
B. Pendekatan penelitian 
Pendekatan yang digunakan yaitu Eksperimentatif 
C. Populasi dan Sampel 
1. Populasi : Tanaman Dari Kelurahan Bontonompo , Kecamatan Bontonompo 
Kabupaten Gowa, Sulawesi Selatan. 
2. Sampel : Daun Kembang Merak (Caesalpinia pulcherima) yang diambil di 
Kelurahan Bontonompo , Kabupaten Gowa, Sulawesi Selatan , Sampel diambil 
pada pagi hari sekitar pukul 09.00 WITA. 
D. Metode pengumpulan data dan Teknik Pengolahan 
1. Metode Pengumpulan Data  








a. Penyiapan sampel 
Sampel penelitian di ambil di Gowa, Sulawesi Selatan, seberat 1000 g 
kemudian dibersihkan dari kotoran dan dicuci dengan air mengalir, kemudian 
dikeringkan tanpa terkena sinar matahari langsung. Setelah itu diserbukkan. 
b. Ekstraksi Sampel 
Sampel  kembang merak sebanyak 600 g dimasukkan ke dalam wadah 
maserasi, dibasahi dengan pelarut etanol 70 % hingga semua simplisia terbasahi, 
diaduk kemudian ditambahkan kembali etanol hingga simplisia terendam. Wadah 
maserasi ditutup dan disimpan selama 24 jam ditempat yang terlindung dari sinar 
matahari langsung sambil sesekali di aduk. Selanjutnya disaring. Dipisahkan antara 
ampas dan filtratnya. Ampas diekstraksi kembali dengan etanol yang baru dengan 
jumlah yang sama. Hal ini dilakukan selama 3x 24 jam. Ekstrak etanol yang 
diperoleh kemudian dikumpulkan dan diuapkan cairan penyarinya sampai diperoleh 
ekstrak etanol kental. 
c. Pembuatan koloidal Na-CMC 1% b/v 
Sebanyak 100 ml aquadest dipanaskan pada suhu 70
o
C. dimasukkan Na-CMC 
sebanyak 1 gram sedikit demi sedikit sambil diaduk dengan pengaduk elektrik hingga 
terbentuk larutan koloid yang homogen. 
d. Pemilihan dan penyiapan hewan coba 
Hewan coba yang digunakan adalah Tikus jantan (Rattus norvegicus) yang 
sehat dan aktivitas normal, bobot badan antara 130-240 g. Tikus jantan diadaptasikan 
dalam kandang selama 7 hari , Adaptasi dilakukan untuk menghindari resiko 
timbulnya stress yang dapat mempengaruhi kandungan serum darah. Selama masa 





apa. Pada akhir masa adaptasi dilakukan analisis serum pada kelima kelompok 
perlakuan. Hal ini dilakukan untuk mengetahui keadaan normal aktivitas SGPT dan 
SGOT. 
e. Pembagian Hewan Coba 
Tikus jantan (Rattus norvegicus), sebanyak 15 ekor, dengan bobot badan 
antara 130-240 g. Sampel dibagi menjadi 5 kelompok, masing-masing kelompok 
terdiri dari 3 ekor Tikus.  
a. Kelompok I diberikan Na-CMC 1% sebagai kontrol negatif. 
b.  Kelompok II merupakan kontrol positif  yang diinduksi Parasetamol 1000 mg/g 
BB Tikus 
c. Kelompok II merupakan perlakuan I yang diberi ekstrak daun kembang merak  
270 mg/200 g BB Tikus 
d. Kelompok III merupakan perlakuan II yang diberi ekstrak daun kembang merak 
540 mg/200 g BB Tikus 
e. Kelompok III merupakan perlakuan III yang diberi ekstrak daun kembang merak 
1080 mg/200 g BB Tikus 
f. Pengukuran SGPT dan SGOT darah hewan uji 
Prinsip pengukuran aktivitas SGPT dan SGOT adalah mengukur laju 
berkurangnya jumlah NADH menjadi NAD
+
 pada reaksi yang terjadi antara enzim 
dan substrat yang dapat diukur pada panjang gelombang 340 nm. Sampel darah tikus 
disentrifugasi pada kecepatan 3000 rpm selama 15 menit untuk mendapatkan 
serumnya. Seelah itu, dilakukan analisis kadar ALT dan AST. Sebanyak 100 µl 





dengan menggunakan spektrofotometer pada panjang gelombang 340 nm, Pada menit 
ke 1 , 2 dan 3 
Pengukuran aktivitas kedua enzim tersebut dilakukan dengan cara yang 
sama, hanya saja reagen yang digunakan berbeda. Reagen yang digunakan dalam 
pengukuran SGOT mengandung buffer Tris pH 7.8 , L-aspartat, 2-oksoglutarat, laktat 
dehydrogenase, malat dehidrogenase, dan NADH. sedangkan pereaksi yang 
digunakan dalam pengukuran SGPT mengandung buffer Tris, L-alanin, 2-
oksoglutarat, laktat dehydrogenase, dan NADH. 
2. Teknik Pengolahan  
Metode pengolahan data Statistik dengan menggunakan Rancangan Acak 
Lengkap (RAL) dan Beda Nyata Terkecil (BNT) 
E. Instrumen Penelitian 
1. Alat Penelitian 
Alat penelitian berupa Bejana maserasi, Gelas Kimia (Iwaki Pyrex
®
), 
Jarum oral, Kuvet, Mikropipet (socorex ISBA S.A), Pengaduk elektrik, Rotavapor 
(Heidolph
®
), Sentrifugasi, Spoit, Tabung sentrifuge, spektrofotometer UV-vis 
(Thermo genesis
®
) Timbangan gram. 
2. Bahan Penelitian 
Air suling, Daun kembang merak, Etanol 70%, Parasetamol, Pereaksi SGOT dan 







HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
A. Hasil Penalitian 
 
Dari hasil penelitian yang telah dilakukan pada Ekstrak Etanol Daun 
Kembang Merak (Caesalpinia pulcherrima L) sebagai  hepatoprotektor yang diuji 
pada hewan coba, maka diperoleh hasil sebagai berikut: 









Hati adalah organ visceral (dalam rongga abdomen) terbesar yang terletak di 
bawah kerangka iga, pada kondisi hidup, hati berwarna merah tua karena kaya akan 
persediaan darah dan kaya nutrient dari vena portal dan vena hepatika (Baradero & 
Siswandi. 2010 :1). 
Secara histologis, hati tersusun atas lobulus-lobulus hati. Lobulus tersebut 
terdiri dari sel-sel hati (hepatosit) yang tersusun dalam suatu lempeng-lempeng 
(Corwin, 2010: 560). Hati memiliki banyak fungsi untuk mempertahankan hidup. 
Fungsi utama hati antara lain adalah (Smeltzer, 2011: 1152). Fungsi metabolisme 
(karbhidrat, protein, lemak), penyimpanan vitamin, fungsi sintesis, fungsi pertahanan 
tubuh dan sintesis, sekresi dan penyimpanan empedu. 
Evaluasi kerusakan hati, dapat dilakukan melalui beberapa cara, salah satunya 
dengan melakukan uji biokimia serum sebagai indikator kerusakan hati. Pemeriksaan 
berbagai enzim serum terutama enzim transaminase yang terdiri dari enzim SGPT 
dan SGOT, terbukti paling praktis sebagai indikator untuk mengukur banyaknya 
kerusakan hati. Uji enzim sering menjadi satu-satunya petunjuk adanya cedera sel 
pada penyakit dini hati atau local.  Dua enzim Transaminase yang paling sering di 
ukur pada penyakit hati yaitu serum glutamate oxaloacetic transaminase (SGOT) dan 
Serum Glutamic pyruvic transaminase (SGPT). 
Serum Glutamic pyruvic transaminase (SGPT)/ Alanin aminotransferase 
(ALT) adalah Enzim yang mengkatalis pemindahan satu gugus amino antara lain 





relatif rendah di jaringan lain. Kadar normal dalam darah 5-35 IU/liter dan ALT lebih 
sensitive dibandingkan AST (Sacher dan McPerson. 2011 ; 369). 
Serum glutamate oxaloacetic transaminase (SGOT)/ Aspartat 
aminotransaminase (AST). AST adalah enzim mitokondria yang juga ditemukan 
dalam hati, jantung, ginjal, dan otak. Bila jaringan tersebut mengalami kerusakan 
yang akut, kadarnya dalam serum meningkat. Diduga hal ini disebabkan karena 
bebasnya enzim intraseluler dari sel-sel yang rusak ke dalam sirkulasi. Kadar yang 
sangat meningkat terdapat pada nekrosis hepatoseluler atau infark miokard (Sacher 
dan McPerson. 2011 ; 369). 
Pada penelitian ini, digunakan sampel daun kembang merak (Caesalpinia 
pulcherimma (L) yang banyak mengandung senyawa kimia berupa flavonoid 
alkaloid, saponin, tanin, glukoside, dan calcium oksalat. Kandungan flavonoid 
terdapat pada semua bagian tanaman Kembang Merak, yaitu daun, akar, kayu, kulit, 
tepung sari, nektar, buah, dan biji. Senyawa flavonoid merupakan senyawa fenol yang 
dapat bersifat koagulator protein dan sebagai antioksidan Secara tradisional Daun 
kembang merak digunakan  sebagai obat radang hati (hepatitis), sariawan, demam, 
penyakit kulit (Wijaya kusuma, 2008:70). 
Kembang merak (Caesalpinia pulcherimma (L) ini dibuat dalam bentuk 
simplisia sebelum diolah menjadi ekstrak. Bahan ini diperoleh dari Daerah Gowa 
yang kemudian dilakukan sortasi basah dengan tujuan untuk memisahkan bahan dari 
bahan yang tidak dibutuhkan, setelah itu dilakukan pencucian dengan menggunakan 
air mengalir. Lalu dikeringkan tanpa terkena sinar matahari langsung, tujuan dari 
pengeringan yaitu untuk mengurangi kadar air dalam bahan sehingga tidak dapat 





Tujuan dari sortasi kering ini adalah dikhawatirkan pada saat pengeringan simplisia 
tercampur dengan bahan yang tidak diinginkan yang dapat mempengaruhi kemurnian 
ekstrak. Yang terakhir adalah penghalusan untuk memperluas permukaan simplisia 
sehingga cairan penyari dapat menarik komponen kimia dengan cepat. 
Pada penelitian ini menggunakan zat aktif daun kembang merak (Caesalpinia 
pulcherimma (L) yang diekstraksi mengunakan penyari etanol 70%. Etanol adalah 
penyari yang bersifat universal yaitu dapat melarutkan senyawa polar maupun 
senyawa nonpolar. Etanol yang paling baik untuk menghasilkan senyawa aktif yang 
optimal adalah etanol 70% (Voight, 1995: 969). 
Metode ekstraksi yang digunakan berupa metode maserasi. Metode ini dipilih 
karena memiliki beberapa keuntungan yaitu cara pengerjaannya mudah, alat yang 
digunakan sederhana, cocok untuk bahan yang tidak tahan pemanasan (Depkes RI 
1986, 10). Metode maserasi dilakukan dengan cara merendam simplisia sebanyak 600 
g dalam cairan penyari etanol 70%. Cairan penyari akan menembus dinding sel dan 
masuk ke dalam rongga sel yang mengandung  zat  aktif,  zat  aktif  akan  larut dan 
karena adanya perbedaan konsentrasi antara larutan  zat aktif di dalam sel dengan 
yang  di luar sel, maka larutan yang terpekat didesak keluar. Peristiwa tersebut terus 
berulang sehingga terjadi kesetimbangan konsentrasi (Dirjen POM 1986, 10). Metode 
ini dilakukan 1 X 24 jam yang dilakukan sebanyak 3 kali. Hasil maserat kemudian 
dirotavapor pada suhu 60
0
C lalu diuapkan hingga diperoleh ekstrak kental. Ekstrak 
yang diperoleh disimpan dalam desikator. Kemudian ekstrak ditimbang dengan 
menggunakan neraca analitik.  
Selanjutnya dilakukan pengujian pada hewan coba untuk melihat efek 





Pada penelitian ini digunakan tikus putih jantan (Rattus norvegicus)  sebagai hewan 
coba. Adapun alasan digunakan tikus sebagai hewan coba dikarenakan tikus tidak 
bersifat fotofobik, aktivitasnya tidak terganggu oleh manusia, lebih tenang, lebih 
besar, relatif resisten terhadap infeksi. Sehingga, untuk percobaan laboratorium tikus 
lebih menguntungkan daripada mencit. Pengunaan tikus jantan dikarenakan tikus 
jantan mempunyai kecepatan metabolisme yang lebih cepat dan kondisi biologi yang 
relatif stabil dibanding tikus betina (Ramadhany, 2010: 16). 
Tikus yang akan digunakan terlebih dahulu diadaptasi selama 1 minggu yang 
bertujuan untuk mengkondisikan hewan dengan suasana laboratorium. Untuk 
menginduksi kerusakan hati digunakan parasetamol dosis toksis (1000 mg/kgbb). 
Menurut penelitian Abraham (2004), pemberian parasetamol dengan dosis 1000 
mg/kg BB sudah dapat memperlihatkan kerusakan hati yang ditandai dengan 
peningkatan kadar enzim SGPT. Hal ini didukung pula oleh  penelitian Roy dan Das 
(2010) dimana pemberian parasetamol dengan dosis 1000 mg/kg BB per oral pada 
tikus putih jantan setelah 48 jam menunjukkan terjadi peningkatan level ALT, AST, 
ALP, dan serum bilirubin. 
Dalam penelitian ini digunakan 15 ekor tikus putih jantan (Rattus norvegicus)  
dengan berat 100-200 gram yang dibagi secara acak menjadi 5 kelompok perlakuan. 
Kelompok I diberi Na-CMC 1% sebagai kontrol, kelompok II diberi Parasetamol 
1000 mg/kgbb selama 3 hari, kelompok III, IV dan V diberi Parasetamol selama 3 
hari, kemudian dilanjutkan dengan pemberian ekstrak etanol daun kembang merak 
(Caesalpinia pulcherimma (L) selama 7 hari dengan variasi dosis berturut-turut 
270mg/200 gram BB tikus, 540mg/200 gram BB tikus, 1080mg/200 gram BB tikus. 





mengukur kadar SGPT dan SGOT awal. Selanjutnya pada hari ke 8, diukur kembali 
kadar SGPT dan SGOT akhir pada masing-masing kelompok. 
Pengukuran nilai enzim SGPT dan SGOT pertama dilakukan sebelum 
pemberian parasetamol dan ekstrak etanol kembang merak (Caesalpinia pulcherrima 
L). Tujuannya adalah untuk mengetahui nilai awal dari enzim SGPT dan SGOT yang 
terkandung dalam serum darah tikus jantan sehingga nilai awal ini dapat 
dibandingkan dengan nilai saat diberikan parasetamol dan ekstrak etanol kembang 
merak (Caesalpinia pulcherrima L). pada penelitian ini tidak dilakukan pengukuran 
kedua setelah diinduksi parasetamol, dikarena berdasarkan literatur penelitian Roy 
dan Das (2010) dimana pemberian parasetamol dengan dosis 1000 mg/kg BB per oral 
pada tikus putih jantan setelah 48 jam menunjukkan terjadi peningkatan level ALT, 
AST, ALP, dan serum bilirubin. Hal ini didukung dengan tingginya kadar SGPT dan 
SGOT pada kontrol paracetamol yaitu berturut-turut sebesar 103.5 U/L dan 131 U/L 
yang berbeda signifikan dengan kontrol Na-CMC yaitu sebesar 73.33333 U/L. 
Menurut Mangkoewidjojo (1988), kadar normal SGOT pada tikus sebesar 45,7-80,8 
U/L dan kadar SGPT menurut (Giknis dan Clifford 2008), yaitu sebesar yaitu 18-45 
U/l. Pengukuran nilai enzim SGPT dan SGOT kedua dilakukan pada hari ke delapan, 
dimana sebelumnya diberikan parasetamol dosis 1000 mg/kg BB selama 3 hari dan 
dilanjutkan dengan pemberian ekstrak hingga hari ke 7. Hasil pengukuran dapat 
dilihat pada tabel 1. 
Dari data yang diperoleh kemudian diolah dengan perhitungan statistik 
Rancangan Acak Lengkap (RAL) yang dapat dilihat pada lampiran 4 dimana F 
Hitung > F Tabel pada taraf kepercayaan 5 % dan 1%, ini berarti terdapat perbedaan 





merak (Caesalpinia pulcherrima L). Hasil pengukuran kadar rata-rata SGPT 
kelompok dosis ekstrak I, II dan III berturut-turut 63 U/L, 52.3333 U/L dan 87.66667 
U/L dan kadar rata-rata SGOT berturut-turut sebesar 81.33333 U/L, 80.16667 U/L 
dan 95.16667 U/L. Dapat dilihat dari ketiga kelompok dosis tersebut terjadi 
penurunan kadar enzim SGPT dan SGOT yang sangat signifikan dengan kelompok 
kontrol Na-CMC dan Paracetamol. Meskipun terjadi penurunan kadar enzim SGPT 
dan SGOT dari ketiga dosis, hanya kelompok dosis ekstrak II ( 540 mg/200 gBB) 
yang menunjukkan penurunan nilai enzim SGPT dan SGOT yang lebih baik. Hasil 
perhitungan persen (%) penurunan kadar SGPT pada kelompok Kontrol Na-CMC, 
kelompok Parasetamol (1000mg/200g BB Tikus) , kelompok I (270mg/200 g BB 
Tikus ), kelompok II (540 mg/200 g BB Tikus) dan Kelompok III (1080 mg/200 g 
BB Tikus), berturut-turut adalah 10.7%, 44.3%, 20.2%, 12.5% dan 20.6%. Dari data 
yang dihasilkan menunjukkan bahwa kelompok IV (540 mg/200 g BB Tikus) 
menunjukkan persen penurunan yang hampir mendekati kelompok control Na-CMC, 
yang artinya bahwa kelompok IV dapat menurunkan kadar SGPT yang baik 
dibandingkan dengan kelompok yang lain. Sedangkan hasil perhitungan persen (%) 
penurunan kadar SGOT pada kelompok Kontrol Na-CMC , kelompok Parasetamol 
(1000mg/200g BB Tikus) , kelompok I (270mg/200 g BB Tikus ), kelompok II (540 
mg/200 g BB Tikus) dan Kelompok III (1080 mg/200 g BB Tikus), berturut-turut 
adalah 14.8%, 62.1%, 21.9%, 19.7% dan 35.1%. Dari data yang dihasilkan 
menunjukkan bahwa kelompok IV (540 mg/200 g BB Tikus) menunjukkan persen 
penurunan yang hampir mendekati kelompok control Na-CMC dibandingkan dengan 
kelompok yang lain, yang artinya bahwa kelompok IV dapat menurunkan kadar 





Terjadinya penurunan kadar enzim SGPT dan SGOT merupakan salah satu 
indikasi kesembuhan sel-sel hati yang mengalami kerusakan yang diakibatkan oleh 
parasetamol setelah pemberian ekstrak daun kembang merak (Caesalpinia 
pulcherrima L). Hal ini disebabkan pada daun kembang merak mengandung 
kelompok senyawa antara lain flavonoid yang bersifat sebagai antioksidan. Senyawa 
antioksidan dapat bertindak sebagai penetral radikal bebas yang dihasilkan oleh 
metabolit parasetamol. Aktivitas antioksidan senyawa flavonoid yang terdapat pada 
daun kembang merak  dapat dikaitkan dengan potensi hepatoprotektor kembang 
merak Menurut penelitian Sulistiyani (2010) melaporkan bahwa senyawa metabolit 
sekunder (flavonoid dan fenolik) yang berpotensi sebagai antioksidan yang dapat 
menekan pembentukan lipid peroksida darah tikus yang dirusak hatinya dengan 
menggunakan parasetamol.  
Mekanisme kerja senyawa antioksidan  dengan cara memberikan elektronnya 
atau menghentikan reaksi dari radikal bebas, sehingga dapat mencegah reaksi rantai 
berlanjut dari peroksidasi lemak dan juga protein akibat dampak dari radikal bebas, 
Dengan demikian kerusakan sel lebih lanjut dapat dicegah. 
Pada penelitian ini digunakan parasetamol sebagai agen penginduksi 
kerusakan hati. Hal ini dikarenakan dosis tinggi parasetamol akan menghabiskan 
kapasitas konjugasi asam glukoronat dan asam sulfat, sehingga pembentukan 
metabolit reaktif NAPQI bertambah banyak melewai kapasitas konjugasi GSH. 
NAPQI ini selanjutnya akan berikatan kovalen dengan makromolekul vital sel hati 
(lipid dan protein membrane) sehingga menyebabkan kerusakan hati. Adanya 
kerusakan sel-sel hati mengakibatkan peningkatan enzim SGPT, SGOT, alkalin 





aktivitas fisik yang berlebihan, trauma, suhu lingkungan yang tidak stabil, juga 


















Dari hasil pengamatan yang telah dilakukan pada Ekstrak Etanol Daun 
Kembang Merak (Caesalpinia pulcherrima L) terhadap hewan uji dapat disimpulkan 
bahwa : 
1. Ekstrak Etanol Daun Kembang Merak (Caesalpinia pulcherrima L) dosis I 
(270mg/200 gram BB tikus), dosis II (540mg/200 gram BB tikus) dan  
dosis III (1080mg/200 gram BB tikus) memperlihatkan efek 
hepatoprotektor. 
2. Dosis yang paling efektif sebagai hepatoprotektor adalah dosis ekstrak III 
(540 mg/200 gBB) 
B. Saran 
Disarankan untuk melakukan penelitian lebih lanjut mengenai senyawa yang 
berefek sebagai hepatoprotektor serta dilakukan juga pengujian histopatologi untuk 
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Lampiran 4. Analisis Statistik Rancangan Acak Lengkap (RAL) 
Tabel 3. Analisis Statistik kadar SGPT pada Tikus Putih Jantan (Rattus norvegicus). 
PERLAKUAN REPLIKASI 
PENGUKURAN 
JUMLAH RERATA SGPT (U/L) 
AWAL AKHIR 
KELOMPOK I 1 50 56 106         53 
NA-CMC 1% 2 73 80 153 76.5 
(Kontrol) 3 96 85 181 90.5 
Jumlah 219 221 440 
 rata-rata 73.00 73.67 
 
73,33333 
KELOMPOK II 1 65 118 183 91.5 
Paracetamol 2 81 138 219 109.5 
1000 mg/kgBB 3 76 143 219 109.5 
Jumlah 222 399 621 
 rata-rata 74.00 133.00 
 
103.5 
KELOMPOK III 1 33 48 81 40.5 
Dosis Ekstrak 2 57 77 134         67 
270 mg/200 grBB 3 80 83 163 81.5 
Jumlah 170 208 378 
 rata-rata 56.67 69.33 
 
       63 
KELOMPOK IV 1 67 73 140       70 
Dosis Ekstrak 2 28 41 69 34.5 
540 mg/200 grBB 3 46 59 105 52.5 
Jumlah 141 173 314 
 rata-rata 47.00 57.66667 
 
52.33333 
KELOMPOK V 1 64 86 150         75 
Dosis Ekstrak 2 89 110 199 99.5 





Jumlah 233 293 526 
 rata-rata 77.67 97.67 
 
87.66667 










 = 173.128,03 







) – 173.128,03 
= 21.718,96 




     =
(4402+6212+3782+3142+5262)
3
 −  FK 
     = 9.771,46 
d. Jumlah Kuadrat Galat (JKG) = JKT-JKP 
= 21.718,96-9.771,46 
= 11.947,5 
e. Derajat Bebas Total (DBT) = kt-1 
= (15 x 2) – 1 
= 29 







g. Derajat Bebas Galat (DBG) = DBT--DBP 
= 29-4 
= 25 
h. Kuadrat Tengah Perlakuan = 
Jumlah  Kuadrat  Perlakuan







i. Kuadrat Tengah Galat  = 
Jumlah  Kuadrat  Galat







j. F Hitung Perlakuan   = 
Kuadrat  Tengah  Perlakuan


















F Hitung F Tabel 
5% 1% 
Perlakuan       4 9771.46 2442.87 5.111676** 2,76 4,18 
Galat 25 11947.5 477.9    
Total 29 21718.96     
Keterangan : 






F Hitung > F Tabel pada taraf kepercayaan 5% dan 1%, artinya ada perbedaan sangat 
nyata dengan yang lainnya (sangat signifikan). 
Koefisien Keseragaman (KK) = 
 KTG
Rata −rata  Total
 x 100% 
                                                = 
 477.9
𝟕𝟓,𝟗𝟔𝟔𝟔𝟕
 x 100%  
                                                = 28,7 % 
Perhitungan Nilai BNT 0,05 




        = 1.708 
2 x 477,9 
3
 
        = 1,708 x 14.5 
       = 24.7 
 
Perhitungan Nilai BNT 0,01 








        = 2,485 x 14.5 
        = 36 
Tabel 5. Hasil uji Lanjutan BNT 
Perlakuan IV III I V II 
 Rata-rata 52.33333 63 73.33333 87.66667 103.5 
Kelompok IV 52.33333
 





































                         BNT 0,05 = 24.7  BNT 0,01 =  36 
Keterangan   
          Ns          = Non Signifikan 
S = Signifikan (Berbeda nyata) 
SS = Sangat Signifikan (Sangat berbeda nyata) 
% penurunan kadar SGPT ekstrak Daun Kembang Merak (Caesalpinia pulcherima). 
Rumus : 
% penurunan = 
 Kadar   akhir −kadar  awal
Kadar   akhir
 x 100% 
- Kelompok I: 
 K1 = 
 56−50
56
 x 100% = 10,7 % 
 K2 = 
 80−73
80
 x 100% = 8,75% 
 K3 = 
 85−96
85
 x 100% = 12,9 % 
- Kelompok II 
 K1 = 
 118−65
118
 x 100% = 44,9% 
 K2 = 
 138−81
138
 x 100% = 41,3% 
 K3 = 
 143−76
143
 x 100% = 46, 8 % 
 





 K1 = 
 48−33
48
 x 100% = 31,25 % 
 K2 = 
 77−57
77
 x 100% = 25,9 % 
 K3 = 
 83−80
83
 x 100% = 3, 61 % 
- Kelompok IV 
 K1 = 
 73−67
73
 x 100% = 8,21 % 
 K2 = 
 41−28
41
 x 100% = 25, 9 % 
 K3 = 
 59−46
59
 x 100% = 3,61% 
- Kelompok V 
 K1 = 
 86−64
86
 x 100% = 25,5% 
 K2 = 
 110−89
110
 x 100% = 19% 
 K3 = 
 97−80
97
 x 100% = 17,5% 




JUMLAH RERATA SGOT (U/L) 
AWAL AKHIR 
KELOMPOK I 1 84 95 179 89.5 
NA-CMC 1% 2 60 76 136 68 
(Kontrol) 3 65 74 139 69.5 





rata-rata 69.67 81.67   75.66667 
KELOMPOK II 1 62 174 236 118 
Paracetamol 2 86 200 286 143 
1000 mg/kgBB 3 69 198 267 133.5 
Jumlah 217 572 789   
rata-rata 72.33 190.67   131.5 
KELOMPOK 
III 
1 80 91 
163 81.5 
Dosis Ekstrak  2 67 89 156 77.5 
270 mg/200 
grBB 
3 70 99 
169 82.5 
Jumlah 217 279 488   
rata-rata 72.33 93.00   81.33333 
KELOMPOK 
IV 
1 78 85 
171 77.5 
Dosis Ekstrak  2 64 82 146 74 
540 mg/200 
grBB 
3 68 96 
164 82 
Jumlah 210 263 481   
rata-rata 70 87.66667   80.16667 
KELOMPOK V 1 88 122 210 105 
Dosis Ekstrak  2 72 118 95 95 
1080 mg/200 
grBB 
3 65 106 
171 85.5 
Jumlah 225 346 571   
rata-rata 75.00 115.33   95.16667 














 = 258.169,633 







) – 258.169,633 
= 39.427,36 




     =
(4542+7892+4882+4812+5712)
3
 −  FK 
     = 12.527,53   
d. Jumlah Kuadrat Galat (JKG) = JKT-JKP 
= 39.427,36-12.527,53 
= 26.889,83 
e. Derajat Bebas Total (DBT) = kt-1 
                                                     = (15 x 2) – 1 
                                                     = 29 
f. Derajat Bebas Perlakuan (DBP) = t-1 
                                                     = 5-1 
                                                     = 4 
g. Derajat Bebas Galat (DBG) = DBT--DBP 
                                                = 29-4 





h. Kuadrat Tengah Perlakuan = 
Jumlah  Kuadrat  Perlakuan
Derajat  Bebas  Perlakuan
 




                                                = 3.131,88 
i. Kuadrat Tengah Galat  = 
Jumlah  Kuadrat  Galat
Derajat  Bebas  Galat
 




                                                = 1.075,99 
j. F Hitung Perlakuan   = 
Kuadrat  Tengah  Perlakuan
Kuadrat  Tengah  Galat
 
                                                            = 
3.131,88
1.075,99
 = 2,91 
 










F Hitung F Tabel 
5% 1% 
Perlakuan 4 12527.53 3131.88 2,91094** 2,76 4,18 
Galat  25 26899.83 1075    
Total  29 39427.36     
Keterangan : 
** = Sangat Signifikan  
Kesimpulan : 
F Hitung > F Tabel pada taraf kepercayaan 5%, artinya ada perbedaan sangat nyata 






Koefisien keseragaman = 
 KTG
Rata −rata  Total
 x 100% 
                                                = 
 1075
𝟗𝟐.𝟑𝟔𝟔𝟔𝟕
 x 100%  
                                                = 35,4% 
Perhitungan Nilai BNT 0,05 




        = 1.708 
2 x 1075  
3
 
        = 1,708 x 21.85 
        = 37.3 
 
Perhitungan Nilai BNT 0,01 








        = 2,485 x 21.85 
        = 54.2 
Tabel 8. Hasil uji Lanjutan BNT 
Perlakuan I IV III V II 
 Rata-rata 75.66667 80.16667 81.33333 95.16667 131.5 
Kelompok I 75.66667
 
0     
Kelompok IV 80.16667 4.5
ns 































Keterangan   
                       Ns         = Non Signifikan 
S = Signifikan (Berbeda nyata) 
SS = Sangat Signifikan (Sangat berbeda nyata) 
% penurunan kadar SGOT ekstrak daun Kembang Merak (Caesalpinia pulcherima). 
 
- Kelompok I: 
 K1 = 
 95−84
95
 x 100% = 11,5 % 
 K2 = 
 76−60
76
 x 100% = 21% 
 K3 = 
 74−65
74
 x 100% = 12,1% 
- Kelompok II 
 K1 = 
 174−62
172
 x 100% = 64,3% 
 K2 = 
 200−86
200
 x 100% = 57% 
 K3 = 
 198−69
198
 x 100% = 65% 
 
- Kelompok III 
 K1 = 
 91−80
91
 x 100% = 12% 
 K2 = 
 89−67
89
 x 100% = 24,7 % 
 K3 = 
99−70 
99
 x 100% = 29,2 % 





 K1 = 
 85−78
85
 x 100% = 8,2 % 
 K2 = 
 82−64
82
 x 100% = 21,9 % 
 K3 = 
 96−68
96
 x 100% = 29% 
- Kelompok V 
 K1 = 
 122−88
122
 x 100% = 27,8% 
 K2 = 
 118−72
118
 x 100% = 38,9% 
 K3 = 
 106−65
106
 x 100% = 38,6% 
 






  Gambar 1. Daun Kembang Merak (Caesalpinia pulcherima) 
Gambar 2. Ekstrak Daun kembang Merak (Caesalpinia pulcherima) 
 
Gambar 3. Tikus putih Jantan (Rattus norvegicus) 









Gambar 5. Darah Tikus 











Lampiran 8. Perhitungan Dosis 
1. Perhitungan Dosis pemberian parasetamol 
 
Dosis yang digunakan : 1000 mg/Kg BB 
Konversi dosis untuk tikus =  
200 𝑔
1000 𝑔
x 1000 mg/KgBB =  200 mg/Kg BB  
2. Perhitungan Dosis Ekstrak Kembang Merak 
 Konversi dosis manusia ke Tikus  
Dosis penggunaan pada Manusia : 30 gram 
Faktor konversi untuk tikus yang beratnya 200 gram adalah 0.018 
Perhitungan: 
Dosis untuk Tikus = 30 gram x 0.018 = 0,54 gr/200 gr BB Tikus 
                                = 540 mg/200 gr BB 
 
Dosis I  = 270 mg/200 gr BB Tikus 
Dosis II  = 540 mg/200 gr BB Tikus 
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